- ggf“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101059552 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO [ DA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 27 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ANTREHD S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.447.514-8
SOCIAL
-DIRECCION: CALLE 13 6B-42 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3125785297
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BEEEH@?‘E&;. INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA | IDENTIFICACION NIT: 800.195.954-1
DIRECCION: CARRERA 15 NRO 18 A -02 CIUDAD: _ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8510004
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 235-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO, DISENO Y CONFECCION DE
UNIFORMES Y DOTACION DEPORTIVA PARA LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y ESCUELAS DEPORTIVAS A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE
ZIPAQUIRA 2024

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2024 27/03/2025 $22,200,806.60 $14,800,672.60
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/07/2024 27/05/2025 $66,602,419.80 $44,402,017.80

ACLARACIONES

g| SEGUNMODIFICACION No. 1 Y ADICION No. 1 SE  AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA. LOSDEMASTERMINOSY CONDICIONES NO
MODIFICADOSCONTINUANVIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \ALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ ***+**47 38100 G *xerx2 000 00 $ ******10,522.00 $ FExHIH*65,.903.00 $ *+**++++88,803,226.40 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE FAAT. NOMERE COMPAFILA % PART. VALOR ASEOURADO
FRANCY MILENA SANCHEZ AYALA 143373 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

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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11-46-101059552

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143373A
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VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101059552 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 27 05 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON RNTRENHD S.AS IDENTIFICACION NIT; 900.447.514-8
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 13 68-42 CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3125785297
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EREd INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACIONNIT: 800.195.954-1
DIRECCION: CARRERA 15 NRO 18 A -02 | CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8510009

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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11-46-101659552




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101059552, anexo
1, 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 29 dias del mes de OCTUBRE de 2024

!

11-46-101059552
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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