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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE !
% CUMPLIMIENTO E
ﬁ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS !
Clv
DQD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO !
OGOTA, D.C. CHICO 18 1840-101064694 0 ]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS !
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 I 03 | 2023 03 | 03 I 2023 00:00 22 | 07 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL !
DATOS DE1 TOMADOR / GARANTIZADO I
ggan;fe O RAZON CASTILLO MARROQUIN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.150 sss-o\ a
&msccnou AUTOPISTA NORTE KM 21 LA CARO ICIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA lTELEFONO: 5754101\
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO i
EGURADO INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA IIDENTIFICACION NIT: 800.201.907-1| s
IRECCION: AV PRADILLA NRO.6 -84 [CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8634994
800201907 - INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y .
ENEFICIARIO: e0opTES CHIA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO E

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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., E

GARANTIZA:
AMPRRAR LOS PlPJUl 10_, MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESIC MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Ho . IMRD AR 203 2023, CUYO OBJETO ES: 181. META 9Z.
CONTRATO DE I\PFIEH[O DE ESCENARIOS DEPORTIVOS PARA LA PRACTICA DE CICLOMONTARISMO Y BMX.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
b ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 03/03/2023 22/07/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

s
-’
-’
b of
> 4
5 ALOR PRIMA N A
ol g ++268,865.00

0 EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

ADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT!
ESTAD S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS C

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEG(U)ROS 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 85 NO 10-8

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******3,000.00 $ ******51,654.00 § eeeeeee=++323,520.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO 018 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE GAVE  DE FART. NOLERE COMFARIA W PART. VALCR ASEGURADO !
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00 !

RVACIONES DE LA(S)

[

5. TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERARTENDENCIA FRANCERA

VIiGiLADO

DLF1742488

2186977, 6014019330

578D PLEOE CONGUL TAR £57A POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601

E
q
E

t

18-40-101064694 !



(eleledadel o Jolodolelololol o]l Jolo] T

] seounce POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ~ “"RULi A py R
* ( [5) )
= = eavano n a CUMPLIMIENT NA v f 54301'137@, ,).”\:
= MIT 860 009 5706 RCE CONTRAT c A &U‘ng}?jf, -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL pal 2999 Cay, 84Nc0 "Esig 274 1‘84
BOGOTA. D C cHIcOo vaelvre o C ‘,“‘ag;z DE o('ﬁlg;(
= 0 cop,

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS Sus Aere Oenre
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC

OMBRE O RAZON
SOUC AL

MRECCION AUTOPISTA NORTE KM 21 LA CARO [ciuoao

o

CASTILLO MARROQUIN SAS

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIA
SEGURADO INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA ,
> [y .
VIRECCION AV PRADILLA NRO 6 - 84 CIUDAD Vr (Onsg, o T Qe o' Clany,
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Papgos con convenio “"No aph

Banco de Bogota ‘ Seguros del Cstado £
"' ey ste documento

Grupo - No es Fact
Bancolombia seguros del Estado Yra de venta

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 268 865 00 L D 3,000 00 $ ******51,654 00 § *cece******323,520.00 $ °*****232,000,000 0O CONTADO

Onll TRIBIUC 0%y CCABESURC

CoAE “ DE PaRT NOMEBRE COMPAN A - PagT AL A AN

NCBSE

ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
AGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GWASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIF -
AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

MORA
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S A PARA EXIGIR EL P
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A_ 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 COLABORAC

*ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA,. D C

FORMA DE PAGO REFERENCIA
PAGO"
1100361083116-1
4 e LIl

BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO \

SoTaLs CRECON LD LIV | =

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

LA
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PR TTNDE WA FIRANCERA

VIGILADO
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