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SEGUROS

ESTRDOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
oD SUC NO.POLIZA ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
IBAGUE IBAGUE 2 2644101188658 0
CIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
C;iCHA IEJEZEDK:'AONNO D|AV|GESES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27| 10 | 2008 | 2 | vo | 2003 | o000 | s0 | 12 | 2028 | 289 |emision oriGNAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggl%ﬁE i < GRANADOS GARCIA, BEATRIZ ANDREA

DIRECCION: CALLE 8 NO 6 23 BARRIO ISLA DEL SOL

IIDENTIFICACION CC: 41.923913

‘ CIUDAD: RICAURTE, CUNDINAMARCA ITELEFON& 3144875953

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
<Lty CUNDEPORTES RICAURTE I'DENT'F'CAC'O“ wrT: son 000 0214
DIRECCION. ALC ESPECIAL DE RICAURTE [cluoap:  RicAURTE, CuNDINAMARCA [TeLéFono 317028
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA WISWA Y QUE EL ASEZGURADO ¥ 2L
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIKITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

:;E CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL ~ CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 055-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE
INTEGRAC!

u&éﬁ%m E HIDRATACIN PARA LA ATENCIN DE LOS DIFERENTES EVENTOS DEPORTIVOS, RECREATIVOS Y DE IN DE LA COMUNIDAD QUE REALICE CUNDEPCRTES

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

RNRAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/10/2023 30/04/2024 $3,200,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 27/10/2023 30/04/2024 $3,200,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/10/2023 30/12/2026 $1,600,000.00

LABORALES
ACLARACIONES

L VALOR PRIMA NETA | |_GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR _ |VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

$ **=***45,254.00 $ *******8,000.00 $°*****10,118.00 § seeveeeeeee63,373.00 $ *+**+**8,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADQ

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 « IBAGUE

IRANCERA
VIGILADO St a

Civ A /\ !
.LL / wfo / 2
N
LR .. (alle 18
25-44-101186658 T o Yol A
FIRMA AUTORIZADA: Gabniela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 6018019330 DLF164053A 1
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SEGUROS
. - eSTADOSA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
NT.S0A0ATA CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €00 suc NO POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 2 2840101049500 5
FECHA EXPEDICION VIGENCADESDE | ALAS VIGENCAHASTA | ALAS
DA - MES ANO | DA MES ANO | MORAS | DIA  WMES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| w0 | 2om | ar | o | 2o | eowo | so | 12 | 2 | 2089 |emisionoriGmAL
DATOS DEL TOMADORGARANTIZADQ
oML ORAZON GRANADOS GARCIA, BEATRIZ ANDREA [‘DE""F'C‘C'O“ CC: 41.923.913
DIRECCION. CALLE & NO & 23 BARRIO ISLA DEL SOL Jouoap  RicAURTE, cunONAMARCA [TELEFONO: 3144875059
DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ
ASEGURADO CUNDEPORTES RICAURTE [lDENT IFICACION NIT: 808 MMJ
OIRECCION:  ALC ESPECIAL DE RICAURTE [CIWAD RICAURTE, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8317028
BENEFICIARIO: 808000021 - CUNDEPORTES RICAURTE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

15 3 9 9 O D O D D 0 R

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

L Jefele]e]

CON SDJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUR GR ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 -~ 1329-P-06-00000-B-RCE-002A-D001, QUE

DE COLOMEA

FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SZNALADO EN CADA
AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 6.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 055-202), RELACIONADO CON  SUMINISTRO DE REFRIGERIOS B HIDRATACIN PARA
LA ATENCIN DE 1OS DIFERENTES EVENTOS DEPORTIVOS, RECREATIVOS Y DE INTEGRACIN DE LA COMUNIDAD QUE REALICE CUNDEPORTES RICAURTE.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/10/2023 30/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO |
$ *****101,698.00 $ *******3,000.00 $ ******19,892.00 § *eereeeeee124,591.00 $§ **+***232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADOQ
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

; U ded P54 /
1233 >
BI Sum .
25-40-101049500 ..~ i 14 r -
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretana General L £
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELE STADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601601 DLF164050A 1
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