- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRDO 5.8,
S NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
u’uquD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101039777 1
| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2018 27 | 1 | 2018 00:00 | 29 | 11 | 2018 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON L ABEREEGINE ¥ TELEVISIONGER IDENTIFICACION NIT: 830.143.621-9
-DIRECCION: CALLE 87 NO 11A-76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6112277
- DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIBRID
SECHEEREN INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9
BENEFICIARIO: : 900.413.030-
DIRECCION: CR 8 NRO. 15 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3705750
ADICIONAL: BENEFICIARIO: 900413030 - INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI' S 04-09 / E- RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMVA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GARANTI ZA:

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL POR DANGS O LESI ONES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO CUYO OBJETC
EL | DARTES ENTREGA A TI TULO DE USO Y DE APROVECHAM ENTO ECONM CO EL ESPACI O PUBLI CO DESCRI TO EN EL ENCABEZADO DE ESTE CONTRATO QUE EL
PRODUCTCR RECI BE DE LA M SMA FORMA Y ACEPTA PAGAR EN DI NERO LA RESPECTI VA RETRI BUCI ON ECONOM CA CON FUNDAMENTO EN EL PERM SO UNI FI CADO PARA
FI LMACI ONES AUDI OVI SUALES - PUFA QUE FUE TRAM TADO POR EL PRODUCTOR EN EL SI STEMA UNI CO PARA EL MANEJO Y APROVECHAM ENTO DEL ESPACI O

PUBLI CO - SUMA- Y APROBADO CONFORME A LOS CONCEPTOS Y AUTORI ZACI ONES EM TI DOS POR ENTI DADES ADM NI STRADORAS DEL ESPACI O PUBLI CO PARA LA

FI LMACI ON DE LA OBRA AUDI OVI SUAL.

ASEGURADO | NSTI TUTO DI STRI TAL DE LAS ARTES | DARTES NI T: 900. 413. 030- 9
I NSTI TUTO DE DESARROLLO URBANO | DU NI T: 899. 999. 081- 6
I NSTI TUTO DI STRI TAL DE RECREACI N Y DEPORTE | DRD 860. 062. 099- 1

AMPARDS
|RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl Gs
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 27/ 11/ 2018 29/ 11/ 2018 $156, 248, 400. 00 $156, 248, 400. 00
DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMVLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 27/ 11/ 2018 29/ 11/ 2018 $156, 248, 400. 00 $156, 248, 400. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMVLV

%QIWE&R&EI!LDB&%ENFE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCIA DE LA POLIZA POR EL TERM NO DE UN (01) DI AS MAS.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ¥rerk62,807.00 $eihgehrity<0.00 $ ***++11,933.00 $ rirkkrixxRT 4,741.00 $ ¥xx156,248,400.00( 28 [ 11 [ 2018
INTERMEDLERID D2 TRIBUCICH COWAE EGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPANLA % PART. WVALOR ASEQURADD
MARTHA PONCE DE LEON DI AZ 973552 100. 00
CONTADO

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.
3 i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
=
o] REFERENCIA
=] | PAGO:
£ | 1100110745811-1
E | m M (415) 7709998021167(8020) 11001107458111( 3900) 000000074741( 96) 20191127
2
3l
2 | 12-40-1010397#7
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR }
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CRISTIANRAMOS 1




] SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
. ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO -
55 NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS >
[B=) [c1UDAD DEEXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA Avexo | S
- BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101039777 1 -
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA FASTA | ALAS
BF| o MES ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO @)
= 28 | 1 | 2018 27 | 1 | 2018 0000 | 20 | 11 | 2018 | 2359 | ANEXODEPRORROGA 53
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
= SOMUBREORAZON | ABERINTO CINE Y TELEVISION SAS IDENTIFICACION  NIT: 830-143-521'51 2
DIRECCION: CALLE 87 NO 11A-76 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL| TELEFONO: 6112274 3
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO .
ASEGURADO/ 2 .
RS INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | IDENTIFICACIO NIT: 900.413.030-9 ==
DIRECCION: CR 8 NRO. 15 - 46 [FIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3795750 [
ADICIONAL: BENEFICIARIO: 900413030 - INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 27/ 11/ 2018 29/ 11/ 2018 $156, 248, 400. 00 $156, 248, 400. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 27/ 11/ 2018 29/ 11/ 2018 $156, 248, 400. 00 $156, 248, 400. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 27/ 11/ 2018 29/ 11/ 2018 $156, 248, 400. 00 $156, 248, 400. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWLV

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.

i)

12-40-1010397W7

SLIPERINTENDEMCLA FINANCIERA
OE CoOL O Bty

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR )
CRISTIANRAMOS 2




s PRATIRI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 |11 |2018 27 |11 | 2018 00:00 29 | 11 | 2018 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC

581\:/'|BA'EE O RAZON LABERINTO CINE Y TELEVISION S.A.S DENTIFICACION NIT: 830.143.621-9

RCE CONTRATOS

COD.suC

12 12-40-101039777

NO.POLIZA ‘ ANEXO

PIRECCION: CALLE 87 NO 11A-76 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6112272

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.413.030-9

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

d)IRECCION: CR 8 NRO. 15 - 46 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3795750

ADICIONAL: BENEFICIARIO: 900413030 - INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ¥x62 807.00 Pithbbittx0.00 $ *x]1,933.00 § Hrkrknkikiak 74 741.00 $ *eix156 248 400.00 | 28 [ 11 I 2018

INTERREDLARID DI TRIBUCIOH COASEGUIRD
CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR & % PART. VALOR ASEGURMADD

MARTHA PONCE DE LEON DI AZ 973552 100. 00

CONTADO

Illg§

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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100110745811-1

SLIPERINTENDEMCLA FINANCIERA
OE CoOiL O Bl

(415) 7709998021167(8020) 11001107458111( 3900) 000000074741( 96) 20191127

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

CONVENIOS DE PAGO

BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

VIGILADD




