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'Eﬂu'm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101239859 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
gDiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 0o | 2024 17 | 09 | 2024 00:00 20 | o4 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTLZADC
gg(“:"lﬁ'EE O RAZON FUNDACION DE ARBITROS ASOCIADOS DE CUNDINAMARACA IDENTIFICACION NIT: 900.503.320-6
HDIRECCION: CL 2NRO. 12 -09 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8814282

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA |IDENTIFICACION NIT: 800.201.907-1

IRECCION: AV PRADILLA NRO. 6 - 84 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8634994
800201907 - INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y

ENEFICIARIO: pEBORTES CHIA

O8JETO DEL SEGURO

#lCcoON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
W4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONVENIO DE ASOCIACION 386 CV 2024, REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, OPERATIVOS Y DE JUZGAMIENTO DE LAS DIFERENTES
DISCIPLINAS PARA PROMOVER LA PRACTICA DEPORTIVA CON FINES RECREATIVOS, COMUNITARIOS Y COMPETITIVOS A TRAVES DE LA REALIZACION DE LOS JUEGOS

INTERCOLEGIADOS, LOS JUEGOS INTERADMINISTRATIVOS, LOS JUEGOS DEL MAGISTERIO Y LOS JUEGOS COMUNALES FASE MUNICIPAL 2024 A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL
DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA

AMPARDS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/09/2024 20/04/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARO SOLICITADO.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§$ *****344,767.00 $ *+e+3.000.00 $ ******66,075.00 § Hrrraiinng13,842.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
n INTERMEDIARIC DiA TRIBUCIGH COABEGURD
MOMERE CLAVE 3 DE FAAT. MOMERE COMPAR 4 5 PART, WALCR ASE0URADD
MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 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

D COLOMES,

VIGILADO FUPEHINTENDENTL FIMANCERA IS

21-40-101239859

DLF062910A



n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
i RCE CONTRATOS
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101239859 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2024 17 | 09 | 2024 00:00 20 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
O i~ ON FUNDACION DE ARBITROS ASOCIADOS DE CUNDINAMARACA IDENTIFICACION  NIT: 900.503.320-6
DIRECCION: CL 2 NRO. 12 - 09 CluDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8814282
DATOS DEL ASEGURADG | BEREFICIARID
8\ SEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA |IDENTIFICACION NIT: 800.201.907-1
WHIRECCION: AV PRADILLA NRO. 6 - 84 [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8634994
BBENEFICIARIO:
ﬂ?
P GUESTADO
& 3

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlente 00B465445
p——

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****344,767.00 § 3 000.00 §$ ***+**66,075.00 § Hrmrening13,842.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC A TRIBUCION COASEGURD
MOLESE CLAVE % DE PART MONERE COMPATIA % PART VALOR ASECURADD
MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 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.
ggg&IgéZﬁEEsb?gSE'PgESEgggNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR
1100513640766-8

(415) 7709998021167 (8020)11005136407668(3900) 000000413842 (96)20250917

D COLOMERS,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENTLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



&3 BEuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u EETADO B.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101239859 1
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2024 17 | 09 | 2024 00:00 20 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL R FUNDACION DE ARBITROS ASOCIADOS DE CUNDINAMARACA IDENTIFICACION  NIT: 900.503.320-6
DIRECCION: CL 2 NRO. 12 - 09 CIUDAD: __ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8814282
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA IDENTIFICACION _ NIT: 800.201.907-1

[DIRECCION: AV PRADILLA NRO.6 -84 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8634994

BENEFICIARIO: 800201907 - INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA

TEXTO ACLARATORIO

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.
gUEES)A EcXP%ESAMEN1s'E CgNVENg)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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.

SUPERINTENDENTLA FINANCERA
D COLOMERS,
[N ——

4

21-40-101239859

VIGILADD

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADGR
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E 'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451279 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2024 17 | 09 | 2024 00:00 20 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC

FE{NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: CL 2NRO. 12 -09 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8814282

FUNDACION DE ARBITROS ASOCIADOS DE CUNDINAMARACA IDENTIFICACION NIT: 900.503.320-6

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / : ,

EENEFICERIO: 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:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

CONVENIO DE ASOCIACION 386 CV 2024, REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, OPERATIVOS Y DE JUZGAMIENTO DE LAS DIFERENTES
DISCIPLINAS PARA PROMOVER LA PRACTICA DEPORTIVA CON FINES RECREATIVOS, COMUNITARIOS Y COMPETITIVOS A TRAVES DE LA REALIZACION DE LOS JUEGOS
INTERCOLEGIADOS, LOS JUEGOS INTERADMINISTRATIVOS, LOS JUEGOS DEL MAGISTERIO Y LOS JUEGOS COMUNALES FASE MUNICIPAL 2024 A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL
DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/09/2024 20/04/2025 $20,585,662.10
CALIDAD DEL SERVICIO 17/09/2024 20/06/2025 $20,585,662.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/09/2024 20/12/2027 $10,292,831.05
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ****612,211.00 § ***+**+20,000.00 $ *****120,120.00 § Frrmn752,332.00 § *+*+**51,464,155.25 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICN COAEEGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 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
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21-44-101451279

CIrChs, ooy

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062910A



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101451279 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2024 17 | 09 | 2024 00:00 20 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM SR~ ON FUNDACION DE ARBITROS ASOCIADOS DE CUNDINAMARACA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.503.320-6
DIRECCION: CL 2 NRO. 12 - 09 [CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8814282
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S\ SEGURADO / INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES CHIA IDENTIFICACION NIT: 800.201.907-1
BENEFICIARIO:
#DIRECCION: AV PRADILLA NRO. 6 - 84 CIUDAD: _ CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO __ 8634994

#ADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

VFSA -% Cgripugie gl e
S Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****612,211.00 $ ****+*20,000.00 $ *****120,120.00 § rrwrmrnr752,332.00 § *++51,464,155.25 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 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

=
;g ARA 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
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100513640574-0
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11005136405740(3900) 000000752332 (96) 20250917

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101451279, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

4

21-44-101451279
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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