E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 5.A.

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101238540 0
=8 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 10 2024 28 10 2024 00:00 10 01 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FEDERACION COLOMBIANA DE BALONCESTO

FENOMBRE O RAZON
#|SOCIAL

“DIRECCIC’)N: CR 16 NRO. 37 - 20

IDENTIFICACION NIT: 860.038.199-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7044423

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AVENIDA CRA 68 NO. 55-6

MINISTERIO DEL DEPORTE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.306-8]

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377030

DICIONAL:

OBJETO 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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CAIP-893-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON APOYAR LA FEDERACION COLOMBIANA DE BALONCESTO PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DE FORMACION, ENTRENAMIENTO, ACOMPANAMIENTO, COMPETENCIA Y DESARROLLO DE LOS ATLETAS COLOMBIANOS EN LOS DIFERENTES EVENTOS NACIONALES E
INTERNACIONALES EN EL SECTOR OLIMPICO.

AMPARODS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/10/2024 10/07/2027 $141,776,138.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/10/2024 10/01/2028 $70,888,069.40

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 28/10/2024 10/01/2026 $70,888,069.40

S CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 14 Dias * $70,888,069.40

ACLARACIOMNES

- * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SE ACLARA QUE ESTE ES UN CONTRATO DE APOYO A ACTIVIDADES DE INTERES PUBLICO.

SE ACLARA QUE LOS DATOS DEL BENEFICIARIO SON:

[ASEGURADO/BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL DEPORTE

& .alNIT: 899.999.306-8

DIRECCIN: AVENIDA Cra 68 No.

55-65 Bogot DC.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,950,392.00 $ *****+20,000.00 $ *****374,374.00 § Frmiariard 344,767.00 $ *****+354,440,347.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

E5iE

e

a de Fianzas FIEMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235574A

VIGILADOD SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA

11-44-101238540
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#DIRECCION: AVENIDA CRA 68 NO. 556 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377030
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CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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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
$ ***1,950,392.00 § *+**+++20,000.00 § *****374,374.00 § wwern2 344,767.00 § ******354,440,347.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100062815776-9

(415) 7709998021167 (8020) 11000628157769(3900) 000002344767 (96) 20251028

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- - A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101238540 0
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 202 28 | 10 | 2024 00:00 10 01 2028 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B OAORE U RAZUN FEDERACION COLOMBIANA DE BALONCESTO IDENTIFICACION NIT: 860.038.199-1
DIRECCION: CR 16 NRO. 37 - 20 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7044423
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADOT =TERIO DEL PP aTE IDENTIFICACION _NIT: 899.999.306-8
BENEFICIARIO: P PO
IDIRECCION: AVENIDA CRA 68 NO. 55-6 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 2377030
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] I )

;é 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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= 11-44-101238540

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF235574A 2



- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101238540, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 28 dias del mes de OCTUBRE de 2024

-

11-44-101238540
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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S165056/87-1103

cop $2.505.156,00 v

Total pagado

d/ Resumen de transacciones

2 ) Lun, 28 Oct 2024, 21:38:36

®

Transaccion Aprobada

Metodo de pago

....5925

Total pagado Autorizacion / CUS
$2.505.156,DO 318921
Fecha de transaccion Recibo

2024-10-28 21:38:36 105218539

Direccion IP Codigo Respuesta

191.156.244.208 00

@ >lacetopay.com — Nav. privada




------ plgcetopﬂy

yever el

Hola John Mario Tejada Cad

La transaccion en Seguros del Estado S.A
- Sitio Web por un valor de $2.505.156,00
ha sido ; --

E i 2024-10-28 21:38:36
GMT-05:00

Referencia 264675

Valor $2.505.156,00
Descripcion Transaccion de pago

Mediﬁ,&g Visa
Tarjeta **** 5926
Cuotas 1

Autorizacion 318921

Recibo 105218539

Si tienes alguna ta sobre tu chpra
cnm | € w c} a emisio

T&P ante, te recc-mgq amos .

cont e con un asesor del comercio.

edna. hernancln z@a}gggcuc:%?&e?estadn com

i avertec

onccelos aqul




