E Rad. 2026-3060
'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR Fecha: 16/04/2026
ESETRADC S.A. Hora:12:15

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101135163 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 04 2026 06 | 04 2026 00:00 06 | 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.197.218-2

|recerono: I
|

MARINES FILMS S.A.S.

| CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
s \SEGURADO / FONDO MIXTO DE PROMOCION CINEMATOGRAFICA PROIMAGENES COLOMBIA- PROIMAGENES
BENEFICIARIO: COLOMBIA

IRECCION: CL 35 NRO.5 -89

| IDENTIFICACION NIT: 830.046.582-4|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3108059040

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DERIVADA DEL CONTRATO No 062 DE 2026 CUYO OBJETO ES ESTE CONTRATO REGULA LAS
g CONDICIONES MEDIANTE LAS CUALES SE OTORGA EL ESTIMULO AL BENEFICIARIO, Y LAS OBLIGACIONES IRREVOCABLES QUE ESTE ASUME PARA RECIBIR SU DESEMBOLSO Y
@ DESTINARLO CON EXCLUSIVIDAD A LA EJECUCION INTEGRAL Y TOTAL DEL PROYECTO.

SEGUROS DEL ESTADO RECONOCE QUE PROIMAGENES COLOMBIA TIENE NATURALEZA MIXTA Y APLICA CLAUSULADO CORRESPONDIENTE.

MEDIANTE LA EMISION DEL PRESENTE ANEXO, Y CON CONOCIMIENTO TANTO DEL ASEGURADO COMO DEL GARANTE, SE DEJA CONSTANCIA DE QUE LA COBERTURA DE ESTE PRODUCTO
@l SE EXTIENDE IGUALMENTE A LAS ENTIDADES QUE, CONFORME AL ORDENAMIENTO JURIDICO COLOMBIANO, OSTENTEN LA CALIDAD DE ESTATALES. ESTA EXTENSION OPERA BAJO
LAS COBERTURAS PREVISTAS EN EL CONDICIONADO GENERAL Y DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE CARATULA.

NOTA: SE AMPARA LA CLAUSULA PENAL INDEMNIZATORIA.

AMFPAROS

RIESGO: OTRO

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| cuMPLIMIENTO 06/04/2026 06/04/2027 $27,000,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****108,000.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****22,040.00 § *rrerrerrer138 040.00 $ ***+**27,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
MARTHA PONCE DE LEON DIAZ 93552 100.00

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-45-101

5163

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ERIKAVSANCHEZ




EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45.101135163 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2026 | 04 | 2026 00:00 06 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DRECCION: [

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / FONDO MIXTO DE PROMOCION CINEMATOGRAFICA PROIMAGENES COLOMBIA- PROIMAGENES
EEBENEFICIARIO: COLOMBIA

IRECCION: CL 35 NRO.5 -89

MARINES FILMS S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.197.218-2

[recerono: N

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

IDENTIFICACION NIT: 830.046.582-4

CIUDAD: TELEFONO 3108059040

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
ADICIONAL: =

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrn =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estado
Bancolombia Cusnta Convenic 47182

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

Bnncn de Bngnta (-

e P TR T o

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****108,000.00 § *+++++8 000.00 § ****+*22,040.00 § rrwwrrenn138,040.00 § *+*++++27,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
MARTHA PONCE DE LEON DIAZ 973552 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100211923488-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002119234885(3900) 000000138040 (96)20270406

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




