SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
n 2STROO 8.0,
ey TSR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229380 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 | 2024 18 | 03 I 2024 00:00 18 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
> DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg'l‘f\'EE O RAZON CENTRO DEPORTIVO Y RECREATIVO LOS ROBLES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.144.384-1
DIRECCION: VEREDA PUEBLO VIEJO FINCA VILL |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3103193026
- DATOS DEIL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5
IRECCION: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640739
832000795 - INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL
ENEFICIARIO: BEBORTE COTA CUNDINAMARCA
OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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
PN DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO NO. 151 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES PARA DICTAR CLASES DE NATACION A LOS ALUMNOS QUE CONFORMAN LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DE NATACION DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
RECREACION Y DEPORTES DE COTA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2024 18/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

G POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 01 AL CONTRATO NO. 151 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. SE PRORROGA EL
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO POR EL TERMINO DE TRES (03) MESES, PARA UN PLAZO TOTAL DEL CONTRATO DE NUEVE (9) MESES, SIN SOBREPASAR EL 31 DE DICIEMBRE
E4DE 2024

| L.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL {  PIANDEPAGO |

$ *++43,000.00 § 25 202,00 § e 15784600 | § ******260,000,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

iy )

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164170A
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! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
s s RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229380 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | oo | 2024 18 | 03 | 2024 00:00 18 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
oM RESaR~~ON CENTRO DEPORTIVO Y RECREATIVO LOS ROBLES SAS IDENTIFICACIONSNIT: 901.144.384-1
DIRECCION: VEREDA PUEBLO VIEJO FINCA VILL [cubap: cota, cunDINAMARCA [TELEFONO: 3103193026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
=M/ SEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5

DIRECCION:  VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA ICIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640739
=SB ENEFICIARIO:

—~

P GUESTADO

PORIAL GL MAGOS

e N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

SO Bancolombia *
v’s‘ 1-% ML By v
s sl JooZ

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+*+*129,643.00 $§ ****+3,000.00 $ ¥****25,202.00 § rrorrr2157,846.00 $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 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
SPHARA 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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100513635664-5

(415) 7709998021167 (8020) 11005136356645(3900) 000000157846 (96) 20250318

DE COLOVBI

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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(] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
' ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO B
’ NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS n
S [cuDAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA avexo | B
5 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229380 1 =
—FECHAEXPEDICION —VIGE 3E ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
B DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO B
53 1|0 | 202 18 | 03 | 202 00:00 | 18 12 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA 53
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P e O RAZOR CENTRO DEPORTIVO Y RECREATIVO LOS ROBLES SAS IDENTIFIGACION NIT: 9011445541 | D
DIRECCION: VEREDA PUEBLO VIEJO FINCA VILL CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA lTELE' FONO: 3103193026 e
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA IPENTIFICACION _NIT: 832.000.795-5| (g
DlRE‘C‘ClUN VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA IClUDAD: COTA, CUNDINAMARCA I ||:L|’:|'UNU: 8640739
832000795 - INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIONY EC DEPORTE COTA
BENEFICIARIO: o anmiamaRon [}

TEXTO ACLARATORIO
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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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

3

21-40-101229380

VIGILADO SUPERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IRMA TOMXDOR

DLF164170A 2



