= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101282909 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2024 02 | 05 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEEZEIRISHZON DEPORTIVOS MOTAS SPORT SAS IDENTIFICACION NIT: 901.272.664-5
uDIRECCIONZ CL 16 NRO. 23 -24 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3134211406
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER ||DENTIFICACION NIT: 890.208.727-1]
IRECCION: CALLE DE LOS ESTUDIANTES 9-82 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6447777
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACIONES DERI VADAS DEL CONTRATO DE SUM NI STRO NO 001461-24 CELEBRADO ENTRE LAS UNI DADES TECNOLOG CAS DE SANTANDER Y
8l DEPORTI VOS MOTAS SPORT SAS QUE TIENE POR OBJETO LA ADQUI SICION DE | MPLEMENTOS DEPORTIVOS, UNIFORMES DE COWPETENCI A, PRESENTACI ON E | NDUMENTARI A
@l | NSTI TUCI ONAL PARA LAS DI FERENTES SELECCI ONES DEPORTI VAS DE LAS UNI DADES TECNOLOG CAS DE SANTANDER

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 05/ 2024 15/ 04/ 2025 $40, 000, 000. 00 $35, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 05/ 2024 15/ 12/ 2027 $20, 000, 000. 00 $17, 500, 000. 00
: IC_‘::E%EE CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 02/ 05/ 2024 15/ 04/ 2025 $40, 000, 000. 00 $35, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

gVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ANEXO MODI FI CATORI O NRO 01 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO 001461-24, SE HACE ADI CI ON EN DI NERO EN LA SUMA DE Cl NCUENTA
M LLONES DE PESOCS M CTE ($50. 000. 000) .

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS PERVANECEN VI GENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*26,686.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxink§ 590.00 § Frkrkkkiriniq],276.00 $ **++**100,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CONRADO SANTACRUZ HAMVERLE  CIA. L 72947 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

41-44-101282909

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

DLF072947B

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELE 601-2186977, 601-6019330



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-44-101282909 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 11 | 2024 02 | 05 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 16 NRO. 23 - 24 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3134211406

DEPORTIVOS MOTAS SPORT SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.272.664-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.208.727-1
®DIRECCION: CALLE DE LOS ESTUDIANTES 9-82 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6447777
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +426,686.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *exrxrg 590,00 $ Fxmrkakix] ] 276.00 $ ***+*++100,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONRADO SANTACRUZ HAMVERLE CIA. L 72947 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100960974643-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11009609746436( 3900) 000000041276( 96) 20251122

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101282909 1
FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2024 02 | 05 | 2024 00:00 15 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o DEPORTIVOS MOTAS SPORT SAS IDENTIFICACION NIT: 901.272.664-5
DIRECCION: CL 16 NRO. 23 - 24 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3134211406
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO - i 3
EENEFICIARIO: UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER BENTIFICACION _NIT- 890.208.7271

DIRECCION: CALLE DE LOS ESTUDIANTES 9-82 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6447777

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 ACOMPARNAMIENTO 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-44-101282909 ﬁ

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
Slelslelslelslslslslslslslslslslslslel sl sle s




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005808560

RECIBO DE PAGO N°:

10000058085607

4 N\
FECHA
22/11/2024 04:49p.m.
RECIBIMOS DE: RTIVOS MOTAS SPORT SAS NIT. 901.272.664
LA SUMA DE: Cuarenta y un mil doscientos setenta y seis pesos .**** i #xksiis
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058085607
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PASTO-44-101282909-1-1 $34,686.00 $6,590.00 $41,276.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 41,276.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 41,276.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005808560 TOTAL: $41,276.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/22/2024 4:50:25PM

172.16.10.23
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