‘\\\\&W/

Namero Péliza: 4572509

Nombrs y apeilidos o razon soclal

Namero de identiticacion

Z
5

_ EUROUFTSAS. 9000136817
Direccisn Lo o : e I Ciudad ! Teléfono
CL12 #3971 BRR GORGONZOLA ) BOGOTAD.C. 2776102

] ) 7] Cludad } Teléfono
9000136817 CL12 #3971 BRR SORGONZOLA BOGOTADL., | 2776102

ombre y ape
EUROUFT S.AS.

nNombre y apellidos o razdn social RRE [ de it L . Nomero de identificacion
e CNIT Lo S "1 9004130309 .

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES-IDARTES

gscmui:;iz' Operacion ) . | Oficina Ciudad expedicion i :ig;adi?én

17987800 POLIZA NUEVA 2432. BOGOTAD.C. one0500

F depa Nimere de riesgos .| Referenciade - i Producto -] Moneda

C‘Z;:‘?Alfg e vigantes i pago " | SEGURO DE CUMPLIMIENTC A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | piso
TIARE - 1 01217387890 | {GARANTIA UNICA) -} coLoMBIANG

Mombre L i Fecha inicial .| Fechavencimiento | Valor ssegurado | Prirma

CALIDAD DEL SERVICIO - [_OLSEP-2026 | 30.JUN-2027 51.933.120,00 $11.000
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS - lOl-SEP-ZOQé_ | 81Dic2027 © | $1.933120,00 !317.702
CUMPLIMIENTG DELCONTRATO =070 Sl 1 O1-5EP-2026 - | 30-0UN-2027 | $193312000 l $11.000
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ' I 01-5EP-2026 || 31-DIC-2029 - | $1.933.120,00 . } $44,330

VaiorprimasleA: P o valorlva Totalapag_ag' 7] 'Valorasegurade o 1] Total valer asegurado
$8A033 T T S1E066 T §99.999 L o] 6773248000 - U0 0 $7.732.48000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/L




: Vlenci_a cvlmie_ntc _desde [s! Vigencia poliza haste
. 31-DIC-2029 ' - 01-8EP-2026 ) 31-DIC-2029

Usuario
CUMOGE

Rame : Producto TR Cficina
012 NOX 1 2432

Cadigo Compania .

¢ e | Categoria % participacién Prima
AFO EGUROS & CIA, LTDA, ’ ' A2a7 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

AGENCIAS 100% -1 84033

Tipo cogseguro - F . MNimerg poliza lider

Dacumento compariia tider
PIRECTO P

Ncm.bre Fecha a partir de la cual /| Tipeyntimero dela Tipo de ol Remoateual |1 fdentificacian interna de ip Canal de
: seutillza . entidad o 7| documento ..y pertenece .0 proforma o comaercializacion
gLAUSUMD 2017-01-01 © o 113-18 | P o5 | F0112084 ool
- NOTA ]
TECNICA 2017-06-25 13-18 l NT-P i 5 N-01-012-011

TEXTOS ¥ ACLARACIOMES ANEXAS:

MRO. DE COMTRATO 2119-2026.

LA PRESENTE PGLIZA GARANTIZA LA CALIDAD DEL SERVICIC, LA CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMIMISTRADOS, EL PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES £ INDEMNIZACIONES LABORALES Y EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, CUYC CBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARA LOS ASCEMSORES DEL
CEMTRO CULTURAL COMPARTIR EN SUMAPAZ Y CENTRO CULTURAL MANITAS, A CARGO DEL
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES -IDARTES- CUMPLIENDO COM LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.5omos Grandas Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010, Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

Este sequro terminaré en el case que el tomador, asegurado o beneficiario, sea incluido en listas vinculantes o restrictivas nacionales o internacionales, tales
como Lista de Naciones Unidas (ONU), Lista de la Union Europea, Lista OFAC [Oficina de Control de Activos Extranjeros) del Departamento del Tesaro de los
EE.UL,; asi mismo terminard en caso que sea sancionade por autoridades internacionales, tales como la OFAC ¢ el Conseje de Sequridad de la ONU,

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SEADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.




firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

IMPORTANTE:; ESTE DOCUMENTO SOLG ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SEESTA FIRMADO POR UM CAJERG O COBRADOR AUTORIZADC POR LA
SURAMERICAMA. S1 SE ENTREGA A CAMBIO DE UM CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.




SEGUROS GEMERALES SURAMERICAMA 5.A
HACE COMSTAR

Que la garantis de SEGURQ DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES [GARAMTIA UNICA) en la paliza 4572509 axpedida por la Compaitia
cuye Tomador y/o Afianzado es: EUROLIFT S.A.S. y Asegurado y/o Beneficiario es INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTESIDARTES v su documento 17387890
expedida el dia 01 de Septiernbre de 2026 se encuenira debidamente cancetados sus valores, discriminados esi:

Prima : ] 384.033”_'

Impuestos - . - - N P S :.- 1$1S,%¢>

" Totak $99.999

La presente poliza no expirars por falta de pago de la prima o de los cedificados anexos que se expidan con fundamente en ella © por la revocacidn
unilateral por parte deltormador o de la compariia

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 1 dias del rnes de Septiembre de 2026,

Firma Autorizada




