= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101385974 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2022 22 | 06 | 2022 00:00 22 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON EXPRESO TOCANCIPA S A S IDENTIFICACION NIT: 832.010.230-9
-DIRECCIONZ CL7ANRO.4B-13 |C|UDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8574137
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEH@?APFS(; INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 832.002.349-2
IRECCION: TV 7 NRO. 13 - 99 COLISEO CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8575429
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

PRESTACI ON DE SERVI Cl S DE TRANSPORTE PUBLI CO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECI AL PARA LAS SALIDAS A
COWPETENCI AS DE TODAS LAS ESCUELAS DE FORMACI ON DEPORTI VA, PARA TODAS US DI SCI PLI NAS QUE PARTI CI PEN EN LOS DI FERENTES CAMPEONATOS MUNI Cl PALES, ZONALES,
DEPARTAMENTALES, NACI ONALES E | NTERNACI ONALES

SELECCI ON ABREVI ADA A MENOR CUANTI A SAMC 002 - 2022

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 06/ 2022 22/ 12/ 2022 $30, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 06/ 2022 22/ 12/ 2022 $30, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 06/ 2022 22/ 12/ 2025 $15, 000, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*165,287.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xkxix32 924.00 $ Fxkkakkaik206,212.00 $ *H75,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGURCS BETA S. A, CORREDORES DE SEG 154005 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF154005A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101385974 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 06 | 2022 22 | 06 | 2022 00:00 22 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 ANRO. 4B -13 |C|UDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8574137

EXPRESO TOCANCIPASA S |IDENTIFICACION NIT: 832.010.230-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA IDENTIFICACION NIT: 832.002.349-2
=85 RECCION: TV 7 NRO. 13 - 99 COLISEO CIUDAD: _ TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO _ 8575429
#A\DICIONAL:
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FORTAL DIE G0 5
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*165,287.00 §$ *rrrrix8,000.00 § ¥++32,924.00 $ rixkrixA4206,212.00 $ *Frx75,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
SEGURCS BETA S. A. CORREDORES DE SEG 154005 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100512998494-3

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11005129984943( 3900) 000000206212( 96) 20230622

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101385974, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de JUNIO de 2022

21-44-101385974
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101190236 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 06 | 2022 22 | o5 | 2022 0000 | 22 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON EXPRESO TOCANCIPA S A S IDENTIFICACION NIT: 832.010.230-9
BSloreccion: cL7aNRo.4B-13 |clupap:  Tocancipa, cunpinamaRcA  [TELEFONO: 8574137

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA |IDENTIFICACION NIT: 832.002.349-2
IRECCION: TV 7 NRO. 13 - 99 COLISEO CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8575429
ENEFICIARIO: 832002349 - INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y ADICIONAL:

DEPORTE DE TOCANCIPA

OBJETD DEL SEGURD

'S 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 FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA 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:

PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE TRANSPORTE PUBLI CO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECI AL PARA LAS SALI DAS A COWPETENCI AS DE TODAS LAS ESCUELAS DE FORVACI ON DEPORTI VA,
B PARA TCDAS US DI SCI PLI NAS QUE PARTI Cl PEN EN LOS DI FERENTES CAMPEONATOS MUNI CI PALES, ZONALES, DEPARTAMENTALES, NACI ONALES E | NTERNACI ONALES

SELECCI ON ABREVI ADA A MENOR CUANTI A SAMC 002 - 2022

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/ 06/ 2022 22/ 12/ 2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *¥***++250,684.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***+++48,200.00 § HirkrkrirA+301,885.00 §$ *+*+++200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS BETA S. A. CORREDORES DE SEG 154005 100. 00

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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF154005A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101190236 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 06 | 2022 22 | 06 | 2022 00:00 22 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

EXPRESO TOCANCIPASA S |IDENTIFICACION NIT: 832.010.230-9

SOCIAL
DIRECCION: CL 7 ANRO. 4B -13 |C|UDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8574137
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA IDENTIFICACION NIT: 832.002.349-2
®DIRECCION: TV 7 NRO. 13 - 99 COLISEO CIUDAD:  TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8575429

SBENEFICIARIO: 832002349 - INSTITUTO MUNICIPAL DE RECRECION Y DEPORTE ~ ADICIONAL:

e
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Bancode Bogota k_, Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 0084655445
A—
Grupo S s
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++250,684.00 $ xeexx3 000.00 $ x4 8 200.00 $ w301 885.00 $ #**+++200,000,000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
SEGURCS BETA S. A. CORREDORES DE SEG 154005 100. 00

A 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
ARA 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.
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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100512998496-8
E:: (415) 7709998021167(8020) 11005129984968( 3900) 000000301885( 96) 20230622

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

{E]E‘II-' A SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
AD ok 5354819
Nit. 860009578-6
EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE A
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 22/06/2022 0
RECIBIMOS DE: EXPRESO TOCANCIPAS A S NIT. 832.010.230
LA SUMA DE: SEISCIENTOS TREINTA'Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000038877105
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CU. PARTICULAR. - 101076229 - 6 522,475.49 8,000.00 100,790.51 0.00] 631,266.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -631,266.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 631,266.00
FORMA DE PAGO
BD 100000388 1-BANCO DE BOGOTA  631,266.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 631,266.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 14401853 TOTAL: 631,266.00
CAJERO: PAGUESTADO J
{E]E‘II-' i SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
AD by 5354819
7
EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE \
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 22/06/2022 0
RECIBIMOS DE: EXPRESO TOCANCIPAS AS NIT. 832.010.230
LA SUMA DE: SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000038877105
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CU. PARTICULAR. - 101076229 - 6 522,475.49 8,000.00 100,790.51 0.00 631,266.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -631,266.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 631,266.00
FORMA DE PAGO
BD 100000388 1-BANCO DE BOGOTA  631,266.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 631,266.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 14401853 TOTAL: 631,266.00

CAJERO: PAGUESTADO




