- SRS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDOD 5.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091040 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 05 | 2026 22 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

Feei NOMBRE O RAZON
a8 SOCIAL

EDIRECCION: CR 116 ANRO. 156 C - 70 TORRE 1 APTO 1705

INNOVACION CROMATICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.643.412-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3214910959

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: IDARTES IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9

TELEFONO

IRECCION: CL 8 NRO. 15 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3795750

ENEFICIARIO: 900413030 - IDARTES

OBJETO DEL SEGURD

FJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O

' ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO., 1726-2026, DE
#l FECHA 22 DE MAYO DE 2026, CUYO OBJETO ES:

PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO E INSTALACION AL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES - SUBDIRECCION DE LAS ARTES - GERENCIA DE ARTES PLASTICAS
Y VISUALES, DE MATERIAL DE APOYO MUSEOGRAFICO Y PEDAGOGICO PARA LAS ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA GALERIA SANTA FE, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD.

ASEGURADOS :
Y - INNOVACION CROMATICA S.A.S
-IDARTES
AMPARDS
i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

22/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

. 4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 22/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N A | GASTOSEXPEDICION | VA TJOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****534.865.00 $ *****+20,000.00 $ *****105,424.00 § rrrrrrrrriig56(0,289.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID HETRIBLUCHCH COA S ESURD

MOMBRE CLAVE % DE FART. MCMERE CORPA L, 5% PART. VALDR ASEGLIRADD

MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

DE COLOMERS

VIGILADO ‘FUPERINTEHDENCLA FINANCERA

33-40-

101691040

FIR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21¢ }6977 601-6019330
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TEHDEMNCLA FIMANCERA
DE COLOMES
e e k) B RS EGoded W Mkl

VIGILADOQ FUPERN

RO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091040 0
EECHA EXPEDICIQN j VIGENCIA DE :QE A LAS j VIGENCIA HAS'I_:A A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 22 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
'gggi‘fE O RAZUN INNOVACION CROMATICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.643.412-9
DIRECCION: CR 116 A NRO. 15 C - 70 TORRE 1 APTO 1705 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3214910959

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 900.413.030-9

ASEGURADO: IDARTES

DIRECCION: CL 6 NRO. 15 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3795750

BENEFICIARIO: 900413030 - IDARTES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

=

33-40-101691040

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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TEHDEMNCLA FIMANCERA
DE COLOMES
e e k) B RS EGoded W Mkl

VIGILADOQ FUPERN

RO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091040 0
EECHA EXPEDICIQN j VIGENCIA DE :QE A LAS j VIGENCIA HAS'I_:A A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 22 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
'gggi‘fE O RAZUN INNOVACION CROMATICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.643.412-9
DIRECCION: CR 116 A NRO. 15 C - 70 TORRE 1 APTO 1705 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3214910959

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 900.413.030-9

ASEGURADO: IDARTES

DIRECCION: CL 6 NRO. 15 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3795750

BENEFICIARIO: 900413030 - IDARTES

OBJETO DE LA POLIZA
BENEFICIAROS:
-IDARTES

-TERCEROS AFECTADOS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

=

33-40-101691040

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESETRADCD S.A.
MIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091040 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | | 2026 22 | 05 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.643.412-9

SOCIAL
DIRECCION: CR 116 ANRO. 15 C - 70 TORRE 1 APTO 1705

INNOVACION CROMATICA S.A.S.

CIUDAD: TELEFONO: 3214910959

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

DATOS DEL ASEGURADC I BENEFICIARKD

: ASEGURADO: IDARTES IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9

= |RECCION: CL 8 NRO. 15 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3795750

=B ENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
us datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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Ve a la opcion PQR y selecciona
=] Lipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Empldrugns

Seqguros del Estado
| e C CLents Conventt COBARRA4S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****534 865.00 $ ******20,000.00 $ *****105,424.00 § FErrxxAA*6560,289.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERENMEDLARID D3 TRIBLCECH G0 5 EGLUIRD
NCVESE CLAVE % DE PART. MOMERE TORMPAR LY 5 PAHT. VLR ASECURANDD
MARCA SEGUROS LTDA 15 32810 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR'ESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

gﬁ FORMA DE PAGO

& W REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100662104212-2
E;: (415) 7709998021167 (8020)11006621042122(3900)000000660289 ( )20260621
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