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-« SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
———] DEL
= s ano 8.4.
- =aT DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 !
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO <
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101087362 0 !
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
&ECHA%ZEDICII\%% DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO !
03 | 2023 | 03 |03 | 202 0000 | 22 | 12 | 2023 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO e
NOMBRE O RAZON CASTILLO MARROQUIN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.150.559-0\ g
EBoiReCCION: AUTOPISTA NORTE KM 21 LA CARO [clubap:  cHiA, cUNDINAMARCA [reLerono: 6764101 @
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO ]
AR INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA IDENTIFICACION  NIT: 800.201.907-1 o
IRECCION: AV PRADILLA NRO. 6 -84 [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8634994 -
DICIONAL: N
OBJETO DEL SEGURO E

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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No . IMRD AR
203 2023, CUYO OBJETO ES: 1Bl. META 92. CONTRATO DE ARRIENDO DE ESCENARIOS DEPORTIVOS PARA LA PRACTICA DE CICLOMONTANISMO Y BMX. !
i

y &5

AMPAROS 4
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS !
f AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL E
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2023 22/12/2023 $4,541,170.00 E
ACLARACIONES E
OR PRIMA NFTA IVA TOTAL APAGAR ~ |VAI OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *****20,000.0! $ ***+**8,000.00 $ ***++*5,320.00 § teseeeee4e2433 320.00 $ *+4++++4,541,170.00 CONTADO 4
l INTERMEDIARID 018 TRIBUCION COANEGURO !
NCAIBRE QAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA W PART VALCR ASEGLRADC
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00 !
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y E
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. S ORSERVACIONESIDE LAIS) !
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO AS
UMIDO D!
4 :Ouu. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION HESHTELAVIBENCIARE CARREAENTE !
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. !
.1

18-44-101087362

OLEORD LD W) :
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188877, 6018018330 DLFiTQD 1 l

USTED PUEDE CONSUL TAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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5 ) SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ
4 D

EL — SR
ESTRDO 8.A. DECRETO 1082 DE 20 R 3 2023 14
: NIT. 860.009.578-6 g CARULLA Au1(-ls S S .4
5 CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL % CA ¥
BOGOTA, D.C. CHIED T I BAﬁgS‘RSEngSAL 33.320
A LAS VIGENCIA HASTA CIDENTE ‘
TR, | oa ek e | Ao | oSSR | ok | - e i RME g
03 | 03 | 2023 03 | 03 | 2023 00:00 2 | 12 | 22 ) = 1D CAERC: 030635002 40, 358
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO REC RECIB®: 052908 Rk 078606
AUD
ggglglEEORAZON CASTILLO MARROQUIN SAS SERVICIC: “69 gk 396 BANCO. 0
X FACTURA: 000000000001 ‘
DIRECCION: AUTOPISTA NORTE KM 21 LA CARO IC'UDAD' Tlf‘k" Ly L]
PAGO FACTURA 70
TRANSACCION EXITOSA L
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO RECAUDO > 33.320 VA
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA BANCO DE OCCIDENTE es resgmsa‘ie por Lo 0
UDAD: CH servicios prestados por el B EL (B no 0
IRECCION: AV PRADILLA NRO. 6 -84 e prestar servicios financieros por su cm
, Para reclaros comniquese al:
CosERe EST Tl (oo
™ ,‘;\ ‘B SNTE. 1
“2’% ‘> GUESTADO J 4% CLIENTE *ww 1900 608-9
S } EN——— %+00110007

i -+AN CONTRIBUYENT
e, E
PAGINA WEB R

;_?i_ R I/II!IINII//IIIIIIIIIIIIIIHIIIIII/IIII/IIII/I/IIIIHII/I

348-XUoF
Papos con convenio

*No aplica p.

TIQUETE INFO
j RMATIvQ
Bancode Bogota L_ Seguros del Cstado S.I\q ?g?SEUTg;?&sHUNSZZ DE ;/Egl;g
ARCCION: 33320

) |
grz;'r\(éolombia - sepuros dal Estado S.A €

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ °*****20,000.00 § *******8,000.00 L 5,320.00 § srosaenaseee 33,320.00 . 4,541,170.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DA TRIBUCION COAS EGURO
NOWBRE GLAVE % DE PART. NOLERE CCUPARIA % PART VALOR ASE URADD
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

=TT

(415)7709998021167 (8020) 11003610831106 (3900) 000000033320 (96) 20240302
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

e e e —
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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N SEGUROS
= pEL

» - EBTRDO 8.A.
NIT. 860 009.578-8

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101087362, 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
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el cual regula las garantias ante entidades estatales B
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de MARZO de 2023

18-44-101087362
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

'llnulnnnllnnnnnmumuuuuuwnnnnu

G0 1807
..-...-..B-..---..H-B-.-I-ﬂl





{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

