E 'EEu‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101216028 0
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 12 | 09 | 2024 12 | 09 | 2024 00:00 10 | 05 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
i ggéﬂliﬁE O RAZON ALMIGHTY SPORT BRAND SAS IDENTIFICACION NIT: 901.217.686-3
“DIRECCION: CARRERA 9N 14 79 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102556604

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA | IDENTIFICACION NIT: 800.201.907-1
IRECCION: AV PRADILLA NRO. 6 -84 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8634994
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACION IPMC 012 2024 CONTRATO DE

fg8|l PRESTACION DE USO DE ELEMENTOS DEPORTIVOS Y DE PEANA No. 324 PS 2024, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE USO DE LOS

@l ELEMENTOS DEPORTIVOS Y DE PEANA PARA FORTALECER LA FORMACION DEPORTIVA MEDIANTE LA PRACTICA DE GIMNASIA Y PORRISMO PARA LOS USUARIOS BENEFICIARIOS DEL
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/2024 10/05/2025 $3,046,127.00

CALIDAD DEL SERVICIO 12/09/2024 10/05/2025 $3,046,127.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ *****40,000.00 $ ******+8,000.00 § **+9,120.00 § Hmimne57,120.00 § wr6,092,254.00 CONTADO
INTERMEDI&RID DR TRIBUCION COASEGURD

MOMERE CLAVE 4 DE BAAT. MOAERE COMPARL, % PART, ALCR AZEOURADC

COPISEGUROS FORERO MUNEVAR LTDA CO 8322 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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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17-44-101216028

d FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008322B




= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8,
H MIT-860.0060.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101216028 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 12 | 09 | 2024 12 | 09 | 2024 00:00 10 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ALMIGHESEBRT BRAND SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.217.686-3
DIRECCION: CARRERA 9 N 14 79 [clubAD:  CHiA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3102556604
=

DATOS DEL ASEGURADD | BEENEFICIARID
e EEEH%IAER?CI) INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA IDENTIFICACION NIT: 800.201.907-1

#D|RECCION: AV PRADILLA NRO. 6 -84 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8634994

SADICIONAL:

o

P GUESTADO
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CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ sl T!i:ﬂ

Bancolombia™

CanmgiEna by v

axfto oo = (G // cocmnoa|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++40,000.00 § *+++8,000.00 § ++**+9,120.00 § Hrmwie57,120.00 § rrer6,092,254.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COASEDURD
MCRERE CLAVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA W PART. WALDR ASEQURADD
COPISEGUROS FORERO MUNEVAR LTDA CO 8322 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 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100310907847-8

(415) 7709998021167 (8020) 11003109078478(3900) 000000057120 (96) 20250912

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



