- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101008024 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA  MES ANO | HORAs | DiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 oa | o4 | 2023 00:00 | 24 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LicAGEIRRENONDO DE BOYAGH IDENTIFICACION NIT: 800.045.113-1
BSloreccion: cr 12 NRO. 48 - 00 ESTADIO |ciupap:  socamoso, Bovaca | TeLEFONO: 3144057524
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE DE BOYACA - INDEPORTES BOYACA |IDENTIFICACION NIT: 820.000.919-8
IRECCION: AVENIDA VILLA OLIMPICA CASA DEL DEPORTE - TUNJA - BOYACA CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7422365

820000919 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE DE .
ENEFICIARIO: g5yACA - INDEPORTES BOYACA ADICIORALZ

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES 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.,
i GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RCE DERIVADA DEL CONVENIO DE ASOCIACION 004 - 2023 PERSONA JURDICA DE DERECHO PRIVADO SIN NIMO DE LUCRO PARA LA VINCULACION Y
#§ COFINANCIACION DE PLANES Y PROYECTOS DE INTERES PUBLICO ENCAMINADOS AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR LA
gl ORGANIZACION, PREPARACION Y PARTICIPACION DE LOS DEPORTISTAS QUE REPRESENTAN AL DEPARTAMENTO DE BOYACA EN DIFERENTES EVENTOS NACIONALES E
INTERNACIONALES DE LA LIGA DE TAEKWONDO DE BOYACA EN EL MARCO DEL PROYECTO DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION, PREPARACION Y
& PARTICIPACION DE LAS DELEGACIONES DEPORTIVAS QUE REPRESENTAN AL DEPARTAMENTO EN DEPORTE CONVENCIONAL Y PARALIMPICO VIGENCIA 2023 DEPARTAMENTO DE BOYACA.

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/04/2023 24/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *****671,210.00 $ ***++**20,000.00 $ *****131,330.00 § wrmrmnnr822,541.00 § **+*+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
MARIA EDILMA SUAREZ PIRAGUA 230588 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

o bsT

a FIRMA TOMADOR
L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YOHANASUAREZ

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-5

ESTADO S A
RCE CONTRATOS
=8\ SEGURADO:

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101008024 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 04 | 2023 | 04 | 2023 00:00 24 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
LIGA DE TAEKWONDO DE BOYACA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 12 NRO. 48 - 00 ESTADIO

|IDENTIFICACION NIT: 800.045.113-1

|CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3144057526

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE DE BOYACA - INDEPORTES BOYACA IDENTIFICACION NIT: 820.000.919-8
9 RECCION: AVENIDA VILLA OLIMPICA CASA DEL DEPORTE - TUNJA - BOYACA CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7422365
#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
e
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\. S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****671,210.00 $ ****+*20,000.00 $ *****131,330.00 § Hrrrrnnr822,541.00 $ **+*+*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION CORSEGURD
NOVERE CLAVE 4 O PART WOVERE COMPAR A 6 PART VALDR ASEGURADD
MARIA EDILMA SUAREZ PIRAGUA 230588 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 P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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