- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR Rac20zestss [
mnnn B.A Hora:15:37 E
NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-45-101060760 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 06 | 2026 12 | 06 | 202 00:00 | 1 | oa | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON TRUJILLO ANGEL, ANGIE HASBLEIDY IDENTIFICACION  CC: 1031.153.844

MDIRECCION:_ |CIUDAD: BOGOTA, D.C.,DISTRITOCAPITAL|TELEFONO: I

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO / FONDO MIXTO DE PROMOCION CINEMATOGRAFICA PROIMAGENES COLOMBIA- PROIMAGENES

- BENEFICIARIO: COLOMBIA | IDENTIFICACION NIT: 830.046.582-4|
@D RECCION: CL 35 NRO. 5 - 89 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3108059040
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.

§ 146-2026 QUE TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DEL CONTRATISTA PARA REALIZARACTIVIDADES DE REGISTRO, ORGANIZACION,
VALIDACION Y SEGUIMIENTO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION FISICA Y DIGITAL, Y APOYO ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO A LOS PROCEDIMIENTOS Y TRAMITES

#8 INSTITUCIONALES DE LAS INICIATIVAS DE PRODUCCION Y GESTION DE LA INFORMACION DESARROLLADAS EN EL MARCO DEL CONVENIO N. 964 DE 2026 SUSCRITO ENTRE
PROIMAGENES Y EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES.

AMPARODS
& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO 12/06/2026 11/04/2027 $2,940,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ****20 000.00 $ =8 000.00 § *reeee5 320 00 § *errrrrrerer33 390 ()0 § wreerxend 940 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
YENIS ESTHER GONZALEZ VALDERRAMA 122676 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

iy

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
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75-45-101660760

de Fianzas FISMA TOMADOR
Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KELLYVILLALOBOS




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

MIT. 860,008 576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-45-101060760 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o6 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 1 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
TRUJILLO ANGEL, ANGIE HASBLEIDY

IDENTIFICACION ~ CC: 1031.153.844

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

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / FONDO MIXTO DE PROMOCION CINEMATOGRAFICA PROIMAGENES COLOMBIA- PROIMAGENES : .
=mBENEF ICIARIO: COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.046.582-4
S#5|RECCION: CL 35 NRO. 5 - 89 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3108059040
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++20,000.00 § *+*++++8,000.00 § rxer5,320.00 § rwniaai33,320.00 § *reerr2,940,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
YENIS ESTHER GONZALEZ VALDERRAMA 122676 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
I 1101310777097-2
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013107770972(3900) 000000033320 (96)20270612
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




