'EEUHW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
e AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CcALI 45 45-44-101116155 1
8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o8 | 2020 30 | o7 | 2020 00:00 30 | 11 | 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggg'l‘f\'EE O RAZON FUNDACION IBEROAMERICANA AL ARTE IDENTIFICACION NIT: 900.530.336-8
“DIRECCION: AVENIDA VASQUEZ COBO NO. 23N 59 | CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 3154019552
DATOS DEL ASEGURANG | BENEEICIARID
. DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CR5 NRO. 6 - 05 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4184215
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO No. 4148.010.27.1.011-2020 CuYo
OBJETO ES FORTALECIMIENTO DE LAS EXPRESIONES EN ARTES PLSTICAS Y VISUALES DE SANTIAGO DE CALT,

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
gl 7MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2020 30/05/2021 $29,720,000.00 $22,520,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/07/2020 30/11/2023 $11,888,000.00 $9,008,000.00
LABORALES
ACLARACIOMNES

S@8MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DEL CONTRATO

#lSE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.148.010.27.1.011-2020CUYO OBJETO ES
[AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ARTES PLASTICAS DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES, ARTISTAS E

S| INSTITUCIONES DE LA CIUDAD, A TRAVEZ DEL APOYO A LA REALIZACION DE LA BIENAL DE MURALISMO MEDIANTE EL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LAS
EXPRESIONES EN ARTES PLSTICAS Y VISUALES DE SANTIAGO DE CALI, SEGUN FICHA EBI No. 26001435 VIGENCIA 2020.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+92 649.00 $ **+*+*7 000.00 $ ******18,933.00 G FHrkarianin118,5682.00 $ **+**+*41,608,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOURADCH
SEGUROS GRUPO ASISTENCIA LTDA 133474 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

w\I W

45-44-101116135
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anzas FIEMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133474A




u EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Fon g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860,009 578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CcALI 45 4544-101116155 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 08 | 2020 30 | o7 | 2020 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON

ROMER FUNDACION IBEROAMERICANA AL ARTE IDENTIFICACION NIT: 900.530.336-8

DIRECCION: AVENIDA VASQUEZ COBO NO. 23N 59 |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3154019552

DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARID

il A\ SEGURADO / - _
=lBENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
®DIRECCION: CR5 NRO.6 - 05 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4184215
a8 DICIONAL:
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Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota '[._' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . !

Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++92,649.00 § *+*+++7,000.00 § ¥**++18,933.00 § wenini118,582.00 § ****++*41,608,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COASESURD

MCRERE CLANVE 5 DE PART. MIDMERE COMPAFIA S PART. WALDR ASEQURADD
SEGUROS GRUPO ASISTENCIA LTDA 133474 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z
Eg ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEQUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101116155 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2020 30 | 07 | 2020 00:00 30 11 2023 23559 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B OToRE U RIZON FUNDACION IBEROAMERICANA AL ARTE IDENTIFICACION NIT: 900.530.336-8
DIRECCION: AVENIDA VASQUEZ COBO NO. 23N 59 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3154019552
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ % 5
S DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFICACION _NIT: 890.399.011-3
IDIRECCION: CR5 NRO.6 -05 |CIUDAD: CALT, VALLE |TELEFUNWM:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i)

45-44-101116165

TEHDEMC LK FINANCERA
DE COLOMERL,

VIGILADQ FERN

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF133474A 2





