£
e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101445462 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 07 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 05 | 11 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggglli'EE O RAZON RODRIGUEZ CAMELO, CAMILO ANDRES IDENTIFICACION CC: 1069.263.299
mDIRECCION: CR7 NRO.4 -21 |C|UDAD: CHOCONTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 2303983877

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE | IDENTIFICACION NIT: 807.001.836-2|

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: AVENIDA DEL RIO PATINADERO TEODULO DEL GELVEZ ALBARRACIN CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5893625

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

= ACEPTACION DE LA PROPUESTA N. ID-MC-003-2024 PARA CONTRATAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO Y LOGISTICA PARA LOS EVENTOS DE CRONOESCALDA, TRAVESIA, TORNEO
#l BALONCESTO Y VOLEIBOL PROGRAMADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE VILLAPINZON CUNDINAMARCA.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/07/2024 05/03/2025 $7,155,340.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/07/2024 05/11/2027 $7,155,340.00
|l LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 05/07/2024 05/05/2025 $7,155,340.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ****115,469.00 § *ererreg 000,00 § =23 459 00 § wemwrerene 46 999 00 § +rex24 466,020.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

SATURNO LTDA ASESORES DE SEGUROS 977087 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.

5

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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¢ | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAROLINACASALLAS
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101445462 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | o7 | 2024 05 | o7 | 2024 00:00 05 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RODRIGUEZ CAMELO, CAMILO ANDRES

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1069.263.299

SOCIAL
DIRECCION: CR7 NRO. 4 -21 |CIUDAD: CHOCONTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 2303983877

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 807.001.836-2

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

=#DRECCION: AVENIDA DEL RIO PATINADERO TEODULO DEL GELVEZ ALBARRACIN CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5893625

ADICIONAL:

e
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****115,469.00 § *+*++++8,000.00 § *+*++23,459.00 § Hrwwnin146,929.00 § *x*+++21,466,020.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
SATURNO LTDA ASESORES DE SEGUROS 977087 100.00

==l 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 Mo. VALCR PAGO:
1100513587328-9

(415) 7709998021167 (8020) 11005135873289(3900) 000000146929 (96) 20250705

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



