- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
u NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008702 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 20 | o8 | 2024 0000 | 20 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LIGAGEINE®S: DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 892.300.553-5
BSoreccion: cr 16 c RO 04 - 69 |clubaD:  vaLLEDUPAR, CESAR |tELEFoNO: 580088

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIC
SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CESAR ||DENT|FICACION NIT: 892.399.999-1

IRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5749671

ENEFICIARIO: 892399999 - DEPARTAMENTO DEL CESAR

QOBJETD DEL SEGURD

“S£) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
X DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
M LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DA OS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONVENIO DE
@l ASOCIACION No.2024 03 0173, QUE TIENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR LOS PROCESOS DE FORMACION, PREPARACION, PARTICIPACION Y ORGANIZACION DE
EVENTOS DEPORTIVOS DE ORDEN DEPARTAMENTAL, NACIONAL Y/O INTERNACIONAL EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL, VIGENCIA 2024.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
| 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
@] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/08/2024 20/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ~ |VALORASEGURADOTOTAL{ PIANDEPAGO |
$ *****347,616.00 § *++++*+3 000.00 § ****+*66,617.00 § Hrrmnnig17,233.00 § **+***++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DA TRIBUCICH COABEGURD
MOLESE CLAVE 4 DE FAAT. MOMERE COMPARIA 6 PART. VALOR ASE0URADC
DIRECTA 4013 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
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, sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YERALDINSANCHEZ



[ seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO
s ol RCE CONTRATOS
! NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008702 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2024 20 | 08 | 2024 00:00 20 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LicARERIESbL DEL CESAR |IDENTIFICACION NIT: 892.300.553-5
DIRECCION: CR 16 C NRO. 04 - 69 [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 5800881
. DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
==\ SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CESAR |IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
#0RECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5749671
SIBENEFICIARIO:
o
P GUESTADO
R T Tl B

PAGIMNA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancnlombia

bl B s vl
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogoltd ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 00B465445
——

Grupo .

Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189

. -~
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****347,616.00 $ *¥+**++*++3 000.00 $ ****+*66,617.00 § Hrwmranig17,233.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC HETRIBUCIGH COASEGURD
MOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR A 6. PART. VALOR ASECURADD
DIRECTA 4013 100.00

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
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 COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BAMNCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1101520132160-2

DE COLOMBRA

(415) 7709998021167 (8020)11015201321602(3900) 000000417233 (96)20250820

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTEHDENCLA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

co DOANSAL CUMPLIMIENTO
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS OLIMPICA VA RCE CONTRATOS
CR 19 7C 32Caj aL1C 9 LOS Co SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
€, NICO: mms TER: 11102679 AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008702 0
RECIBO: 276095 RRK: 360230  NCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
RECAUDO MR: 80435 VMES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
CONVENIC: 47189 08 | 202 00:00 20 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
T Tt MBS
UTEOL DEL CESAR rDENTIFICACION NIT: 892.300.553-5|
1L EAARI0 N0 DEEE COBRTITE [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TeLEFONO: 5800881
Bl b ER ESTA TmNSP.CCW(L
1a €5 res e por los servicios
prstadts por o caﬂﬂél o ggfm pble DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
servicios financiercs por su cuenta, erifige  WENTO DEL CESAR IIDENTIFICACION NIT: 892.399.999-
““:Jrae;;‘gﬁg’cmftg ﬁmﬁg :lm [CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5749671
S
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
— ».
Grupo . g
— Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
- 2
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *****347,616.00 $ ******+3,000.00 § **"*66,617.00 § rereeernnang 47 233,00 $ ******280,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D52 TRIBUCION COASEQUROD
NOLERE SAE W DEPART NIAERE COVEARIA % PART VALDR ASEDRAD
DIRECTA 4013 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
IAJREGADERECHg A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAD

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
A Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

AMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA.
ECIFICAN 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 COLABORACION

;Q NO N 1) ADOS.A.ESC‘LLE15NO.11A-56L?01-TELEFONO:5W-VALL£DU’AR
§3 FORMA DE PAGO

Ex REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g 1101520132160-2
RO (415}77035580621167 (8020} 11015201321602(3300) 000000417233 {96) 20250820

o |l|EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005690792

10000056907929

~N
FECHA
22/08/2024 05:07p.m.
LIGA DE FUTBOL DEL CESAR
RECIBIMOS DE: NIT. 892.300.553
LA SUMA DE: Cuatrocientos diecisiete mil doscientos treinta y tres pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056907929
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR-40-101008702-0-1 $350,616.00 $66,617.00 $417,233.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 417,233.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 417,233.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005690792 TOTAL: $417,233.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/22/2024 5:07:21PM

172.16.10.23



