Docusign Envelope ID: 95523F89-E14D-4D9C-881C-316C1C29FAFF

M EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
7Y I R B ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101141394 1
B FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°. MES ANO | DIA =~ MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2025 | o7 | o5 | 2025 | o000 | 07 | 05 | 2020 | 2359 | ANEXOcAusAPRIMA
j DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADG
i ggg'llf\'EE O RAZON XERTICA COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6
EDIRECCION CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6228320

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9
#DIRECCION: CR 8 NRO. 15 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013795750
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 145835 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ADHERIR AL SISTEMA DINAMICO DE
ADQUISICION IAD/SDA SOFTWARE POR CATALOGO II - CCE-SNG-IAD-002-2024, LA RENOVACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS DE GOOGLE WORKSPACE, GARANTIZANDO EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES REQUERIDAS POR EL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES, PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD
OPERATIVA DE LAS HERRAMIENTAS DE COLABORACION Y CORREO ELECTRONICO, EN ATENCION A LAS NECESIDADES INSTITUCIONALES

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
28l CALTDAD DEL SERVICIO 07/05/2025 07/11/2026 $89,941,728.60 $78,588,899.70

)| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/2025 07/11/2026 $89,941,728.60 $78,588,899.70

@] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 07/05/2025 07/05/2029 $44,970,864.30 $39,294,449.85
ssm| LABORALES

4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/05/2025 07/11/2026 $89,941,728.60 $78,588,899.70

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGAN LAS CABERTURAS DE LA POLIZA DE ACUERDO
A LO SOLICITADO POR LA ENTIDAD. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+193,029.00 § *reeerg 000 00 $ =38 195 00 § #errrrarnr039 294 00 $ 314 796,050.10 CONTADO
INTERMEDLARID ETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
CESAR ENRIQUE LOPEZ RAMIREZ 230609 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.

e

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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&l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230609A



Stamp

Stamp


Docusign Envelope 1D: 95523F89-E14D-4D9C-881C-316C1C29FAFF

..h DIA

§ASEGURADO /

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101141394 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2025 o7 |05 | 2025 00:00 | o7 | o5 | 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON XERTBEERMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6

DIRECCION: CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO:

6228320

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

BENEFICIARIO:

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES

IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9

b= #DRECCION. CR 8 NRO. 75 ~46

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6013795750

JHADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
us datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcitén PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

DE PAGO

Super)”’

55 | INTER
oo D \

CONOCE LOS MEDIOS

‘ éqto | MOVIIRED

1 Coopidrogas

"'; Seguros del Estado ‘ Banco de Bogotd L _ ::'_rr:"{!urgs del Estat:ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****193,029.00 $ *++++8 000.00 $ ******38,195.00 § Frrrrinin239,224.00 $ *****+314,796,050.10
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
4 HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
CESAR ENRIQUE LOPEZ RAMIREZ 230609 100.00

F&E PLAN DE PAGO
*MOUEDA 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

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

DE COLOME,

CONTADO

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO RA
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

OGOTA, D

(415) 7709998021167 (8020) 11002118591776 (3900) 000000239224 (96) 20261229

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100211859177-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE


Stamp


Docusign Envelope ID: 95523F89-E14D-4D9C-881C-316C1C29FAFF

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL COD.SUCT NU.P(:)LlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101141394 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2025 07 | 05 | 2025 00:00 07 05 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6
BOMERE O RAZON XERTICA COLOMBIA SAS 3
DIRECCION: CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5228320
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADOT INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES IDENTIFICACIONNIT: 900.413.030-9
BENEFICIARIO: £900.413.
DIRECCION: CR8 NRO. 15 - 46 | clUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$01379575(

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.

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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Docusign Envelope 1D: 95523F89-E14D-4D9C-881C-316C1C29FAFF

SEGUROS
D

EL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

Con la presente hacemos constar que la pdliza relacionada a continuaciéon y
expedida a XERTICA COLOMBIA SAS Nit. 830077380, se encuentra paga en su
totalidad y vigente a la fecha.

Emision Vigencia Vigencia

Poliza Anexo desde hasta

14-46-101141394| 1 29/12/2025 | 07/05/2025 | 07/05/2029

239.224,00

La presente se expide a solicitud del interesado a los (29) dias del mes de
Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Ar‘alista Je Cartera
Teléfono: 3450732 ext.129
SUCURSAL CHAPINERO

La informacion a nuestro Defensor al Consumidor Financiero es: Dr. Manuel
Guillermo Rueda Serrano, direccion: Calle 28 N° 194 — 24 Oficina 507 Bogota D.C,

Teléfono: 7518874, Email: defensoriaestado@gmail.com.
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 1240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Sucursal Centro Internacional Diagonal 40A No 8-04 PBX 288 50 88 - 288 83 55
www.segurosdelestado.com
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Docusign Envelope ID: 895523F89-E14D-4D9C-881C-316C1C29FAFF

M EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
7Y I R B ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101141394 2
B FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°. MES ANO | DIA =~ MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2025 | o7 | o5 | 2025 | o000 | 31 | o7 | 2020 | 2358 | ANEXODEPRORROGA
j DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADG
i ggg'llf\'EE O RAZON XERTICA COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6
EDIRECCION CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6228320

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES | IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9
#DIRECCION: CR 8 NRO. 15 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013795750
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 145835 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ADHERIR AL SISTEMA DINAMICO DE
ADQUISICION IAD/SDA SOFTWARE POR CATALOGO II - CCE-SNG-IAD-002-2024, LA RENOVACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS DE GOOGLE WORKSPACE, GARANTIZANDO EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES REQUERIDAS POR EL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES, PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD
OPERATIVA DE LAS HERRAMIENTAS DE COLABORACION Y CORREO ELECTRONICO, EN ATENCION A LAS NECESIDADES INSTITUCIONALES

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
28l CALTDAD DEL SERVICIO 07/05/2025 31/01/2027 $89,941,728.60 $89,941,728.60

)| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/2025 31/01/2027 $89,941,728.60 $89,941,728.60

@] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 07/05/2025 31/07/2029 $44,970,864.30 $44,970,864.30
ssm| LABORALES

4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/05/2025 31/01/2027 $89,941,728.60 $89,941,728.60

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGAN LAS CABERTURAS DE LA POLIZA DE ACUERDO
A LO SOLICITADO POR LA ENTIDAD. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+293 233 00 § *+rer8 000 00 $ =57 234 00 § w358 468 00 $ 314 796,050.10 CONTADO
INTERMEDLARID ETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
CESAR ENRIQUE LOPEZ RAMIREZ 230609 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.

e

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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&l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230609A
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Docusign Envelope 1D: 95523F89-E14D-4D9C-881C-316C1C29FAFF

..h DIA

§ASEGURADO /

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

g4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101141394 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2025 07 | 05 | 2025 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON XERTIGEEBEDMELA SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.077.380-6

DIRECCION: CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO:

6228320

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

BENEFICIARIO:

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES

IDENTIFICACION NIT: 900.413.030-9

b= #DRECCION. CR 8 NRO. 75 ~46

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6013795750

JHADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
us datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcitén PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

DE PAGO

Super)”’

55 | INTER
oo D \

CONOCE LOS MEDIOS

‘ éqto | MOVIIRED

1 Coopidrogas

"'; Seguros del Estado ‘ Banco de Bogotd L _ ::'_rr:"{!urgs del Estat:ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****293,233.00 $ *++++8 000.00 $ *****+57,234.00 § Frrariani358,468.00 $ *****+314,796,050.10
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
4 HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
CESAR ENRIQUE LOPEZ RAMIREZ 230609 100.00

F&E PLAN DE PAGO
*MOUEDA 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

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

DE COLOME,

CONTADO

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO RA
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

BOGOTA, D.

(415) 7709998021167 (8020) 11002118591809(3900) 000000358468 (96) 20260507

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100211859180-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Docusign Envelope 1D: 95523F89-E14D-4D9C-881C-316C1C29FAFF

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’JN SUCURSAL COD.SUCT NU.P(:)LlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101141394 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2025 07 | 05 | 2025 00:00 | 31 07 2029 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6
BOMERE O RAZON XERTICA COLOMBIA SAS 3
DIRECCION: CR 12 NRO. 90 - 20 OF 203 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5228320
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADOT INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES IDENTIFICACIONNIT: 900.413.030-9
BENEFICIARIO: £900.413.
DIRECCION: CR8 NRO. 15 - 46 | clUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$01379575(

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.

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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Docusign Envelope 1D: 95523F89-E14D-4D9C-881C-316C1C29FAFF

SEGUROS
D

EL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

Con la presente hacemos constar que la pdliza relacionada a continuaciéon y
expedida a XERTICA COLOMBIA SAS Nit. 830077380, se encuentra paga en su
totalidad y vigente a la fecha.

Emision Vigencia Vigencia

Poliza Anexo desde hasta

14-46-101141394| 2 29/12/2025 | 07/05/2025 | 31/07/2029

358.468,00

La presente se expide a solicitud del interesado a los (29) dias del mes de
Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Ar‘alista Je Cartera
Teléfono: 3450732 ext.129
SUCURSAL CHAPINERO

La informacion a nuestro Defensor al Consumidor Financiero es: Dr. Manuel
Guillermo Rueda Serrano, direccion: Calle 28 N° 194 — 24 Oficina 507 Bogota D.C,

Teléfono: 7518874, Email: defensoriaestado@gmail.com.
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www.segurosdelestado.com
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