- - ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.

NIT. 860,008 575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101262332 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" | 05 2026 05 | 05 2026 00:00 15 | 11 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BSlor=ccion: ci2s nRo. 13- 24 1003

FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION NIT: 900.086.964-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176386109

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
MINISTERIO DE LAS CULTURAS LAS ARTES Y LOS SABERES

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR8 NRO.8 -55

|IDENTIFICACION NIT: 830.034.348-5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013424100

DICIONAL:

COBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 PEJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN ELCONVENIO DE ASOCIACION Nro.
EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y FUNDACION ARTERIA. CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

0965-2026 SUSCRITO ENTRE

AUNAR RECURSOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES ASOCIADAS A LOS PROCESOS DE MEMORIALIZACION Y PROMOCION
DE CULTURA DE PAZ; VALIDACION Y SOCIALIZACION DEL PLAN SECTORIAL; AL COMPONENTE DE FORMACION; AL FORTALECIMIENTO DE ESPACIOS DE CIRCULACION Y PROCESOS
ASOCIATIVOS; Y, AL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION, PROMOCION Y CIRCULACION NACIONAL E INTERNACIONAL, QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO,

FORTALECIMIENTO Y CRECIMIENTO DEL SECTOR DE LAS ARTES PLASTICAS Y VISUALES DURANTE EL ANO 2026.

AMPARDS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2026 15/05/2027 $975,820,000.00 $885,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2026 15/05/2027 $487,910,000.00 $442,600,000.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/05/2026 15/11/2029 $243,955,000.00 $221,300,000.00
LABORALES
““4 DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 05/05/2026 15/05/2027 $1,858,920,000.00 $1,858,920,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,085,577.00 $ *++++++8 000.00 $ *****207,779.00 § *xxrrerrq 301,357.00 $ ****3,566,605,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DI TRIBUCKON COABESURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARILA, 6 PART. VALOR ASEGURADD
JATRO ENRIQUE PENARANDA ROA 40798 100.00

DE COLOMESA

VIGILADO SUPERIMTEMDENC LA FIMANCERA

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 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

14-44-101262332

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101262332 1
"FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 15 11 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION  NIT: 900.086.964-9
DIRECCION: CL 28 NRO. 13 A - 24 1003 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3176386108
DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 o B H
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE LAS CULTURAS LAS ARTES Y LOS SABERES IDENTIFICACION  NIT: 830.034.348-5
IDIRECCION: CR8 NRO. 38 -55 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON‘0’50’I?>T27F‘I'UU
ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

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 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

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

TEMDENCLE FINANCERA
DE COLOMBRS

. |

VIGILADQ SUPERN

14-44-101262332

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas
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- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
” - DECRETO 1082 DE 2015
- MIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101262332 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES = ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 05 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 15 | 1 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDASTE Rk TERIA IDENTIFICACION  NIT: 900.086.964-9
SOCIAL
DIRECCION: CL 28 NRO. 13 A - 24 1003 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3176386108
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASECUEEIREN MINISTERIO DE LAS CULTURAS LAS ARTES Y LOS SABERES IDENTIFICACION NIT: 830.034.348-5
=B ENEFICIARIO:
#ORECCION: CR8 NRO. 8 -55 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 6013424100

#ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto C 1
a la Ley 2300, a trav AN @ | — m V’S A
nuestras paginas: h

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

| Superi? | e
Ve a la opcidn PQR y celecciona @ | INTER. | MOVIIRED

tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GasGasl - -~ ) ‘ [ sURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *Mo aplica para transferencias

- Segurcs del Estado
Bancode Bogotd : .
| Cariiharni Corign (- Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,085,577.00 § **+++++8 000.00 $ ***+207,779.00 § rrwerrrq 301,357.00 $ ****3,566,605,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO I3 TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 OE FART MOMERE COMPAR A 5 FART. VALCR ASEGURADD
JAIRO ENRIQUE PENARANDA ROA 40798 100.00

UEDA 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
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.

FORMA DE PAGO

DE COLOMBRS

:

1

E REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100211938109-4
1 (415) 7709998021167 (8020)11002119381094 (3900) 000001301357 (96) 20270511

= |l|eFECTIVO

=

= || cHECQUE

=

=ll|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101262332 1
"FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 15 11 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL FUNDACION ARTERIA IDENTIFICACION  NIT: 900.086.964-9
DIRECCION: CL 28 NRO. 13 A - 24 1003 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176386108
DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 o B =
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE LAS CULTURAS LAS ARTES Y LOS SABERES IDENTIFICACION  NIT: 830.034.348-5
IDIRECCION: CR8 NRO. 8 -55 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON‘0’60’I?>T2T‘I’UU
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO X

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= | )

;i 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
g §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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= 14-44-10 2332

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas IRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

MIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101262332, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de MAYO de 2026

A

14-44-101262332
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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