E:Eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTRADO S.A.
59 ool DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101448660 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
e DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 08 | 2024 14 | 08 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&f’f O RAZON INVERSIONES EN RECREACION DEPORTE Y SALUD S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.033.206-3
“DIRECCION: CL 75 NRO. 22 - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7442222

ASEGURADO | ' .
. BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0
=#DRECCION: AV CALLE 24 51-40 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6017491911
il DI CIONAL:

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

OB JETD DEL SEGURD

£3 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

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. SFP SAMC 016 2024, REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO, MEDICINA DEPORTIVA

#| PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y PLAN INSTITUCIONAL DE INCENTIVOS ESTIMULOS Y BIENESTAR.

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Y ENTRENAMIENTO DEPORTIVO PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL SECTOR CENTRAL DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Y SU GRUPO FAMILIAR, EN EL MARCO DE LOS

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
&8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2024 30/06/2025 $100,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2024 30/06/2025 $100,000,000.00
2] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/08/2024 30/12/2027 $25,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****571,547.00 $ ******20,000.00 $ *****112,394.00 § rrrerrrr703,942.00 § *+****225,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID HETRIBLUCAOH COAEEGURD
MOMERE CLAVE % DE EART. MCMERE COMPARL, L FART, VALOR ASEGLIRADD

&8 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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PROMOTORA INTEGRAL DE SEGUROS PRINS 184404 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUZALDANA



