RT VC \Q { GESTION DE PROVEEDORES Codigo: P-F-2
%-ﬁ FORMATO REVISION Y APROBACIONDE | Version: 3
Sistema de Medios Pablicos "4 POLIZA Fecha:  25/07/2019
Valor Total $181.650.000 -
Contrato N 1600-2019 Fecha suscripcién  04/12/2019 Aporte de RTVC: $59.944 500
Aporte de
e $121.705.500
Contratista  FUNDACION TIEMPO DE JUEGO |NITX ¢C CEO N° 900.238.123-5
El plazo de ejecucion del contrato sera de once
(11) meses, contados a partir del cumplimiento G i
Plazo de los requisitos de perfaccionamiento y Fecha inicial 19/1 2/?019 Fecha final 18/11/2020
ejecucion del contrato.
INFORMACION DE LA POLIZA
Péliza N° 64-45-101014869 Anexo:4 / Fecha expedicion = 19/12/2019
RCE: 64-40-101008576 Anexo: 3 - | Fecha expedicion = 19/12/2019 .~
Aseguradora | SEGUROS DEL ESTADO SA._
MODIFICACIONES AL CONTRATO
N° Fecha Valor Adicion Tiempo Prorroga Nueva fecha final
1 N/A N/A N/A N/A
2 N/A N/A N/A N/A
4] N/A N/A N/A N/A
4 N/A N/A N/A N/A
Valor acumulado contrato \ N/A
INFORMACION POR VERIFICAR EN LA POLIZA OK
Beneficiario | Radio Television Nacional de Colombia X
NIT 900.002.583-6 X
Se verifica la coincidencia del numero del contrato X
Contrato : - 2 :
Se verifica que el objeto este registrado igual que en el contrato X
Firmas Por parte del contratista X
Por parte de la aseguradora "t X
AMPAROS POR VERIFICAR EN LAS POLIZAS
AMPARO FECHAS
Tipo Z?nr:zpat?ijg Valor Vigencia Inicial Final %
30% Plazo del contrato
(Del valor del []  y4mesesmas .
CUMPLIMIENTO aporte de $17.983.350.00 ((Cj:o?tados apartic | 04/12/2019 | 27/04/2021 X
e 1a suscripcion
RTVC) del contrato)
30% Plazo del contrato
CALIDAD DEL Del valor del )+ MmesE e
o2 i ( apoite 15 $17.983.350.00 (go?tados aparir | 04/12/2019 | 27/04/2021.{ X
€ la suscripcion
RTVC) del contrato)
30% Plazo del contr'ato y
CALIDADY (Del val 0°r del 6 (rc":ii‘f: d’g:S 04/12/2019 | 27/06/2021
CORRECTO aporte de $17.983.350.00 suscripcién del acta X
FUNCIONAMIENTO RTVC) de finalizacion del
contrato)
5 Por el término del
SALARIOS Y (Del 5/|° ” contrato y 3 afios
el valor de méas(Contados a ‘ ;
PRE‘S‘T‘A}E:.IQEES agiortede $2.997.225.00 partir de la 04/12/2019 | 27112/2023 { X




RCE 200SMMLY | $165.623.20000 | MHR (P02 | 04122019 | 2611212020 | X
suscripcion del
contrato

Fecha de Aprobacion de la péliza: 19M12/2019

Elaboro: Ricardo Lozano Lozano / Contratista Oficina jufidica #"
Reviso: Nohemi Suarez Gamboa / Profesional Univergitaria OAJ&_
Aprobd: Juliana Santos Ramirez. / Jefe Oficina Juridica




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
' estano s.a
NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA. Dn.C. HIZA 64 54-45-101014869 B
FECHA EXPEDICION . WIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
Dia  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | Dia MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12| 2019] o4 |12 | 2019 | ooweo | 27 | 12 | 2023 | 2ms9 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DFL TOMADOR / GARANTZADO
.goo!afgliﬁ C RAZON EUNDACION TIEMPO DE JUEGO (DENTIFICACION MIT: 900.238.123.5
EGTRECCIGN' CL 85 NRO. 16 - 09 LA ESPERANZZ ]ouow: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONOi 2354755

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
L SEGURADO / RA e s
S ENEFICIERIO DIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC IDENTIFICACION NIT: 900.002.583-6

palh) RECCION: CR4S NRO. 26 -33 CAN [czuoaa: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3004274
ol DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

COM STSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUZ SE ANEXAN E-CU-024A, QUE PORMAN PARTZ INTEGRANTE DE LA MISMA Y (U2 EL ASEGURADG ¥ ZL
TOMADON DECLARAN EADFR RECISIDO Y EASTA 2o LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADCG EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

INCIMPLIMIBNTS DE LAS ORLIGACH

BARA LA COPRCOUCCION SEL TOCUMENTAL, TNITARIO A RCMERE LE AN

AMPAROS
-

T GRNCTA-DES ‘ SUMA. 7 o3

g connarenTo 04/12/202% 27/04/2021 $17,983,350.00 $17,983,350.00

CALIDAD DRL SERVICIO 04/12/201% 27/04/2021 $17.583.350.00 317,9683,350.00

M CAoIDAD ¥ CORRECTC PUNCICKAMIENTO 0471272018 27/06/2021 $17.583,350.00 $17.583,350.00

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/12/2018 27/12/2023 $2.997,225.00 $2,997.225.00
REE CONTRATO
 GASTOS EXPEDICION 1vA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PlAMDEPAGO |
§ **++*7 000.00 § **++17 410.00 g5 41000 | S TTTS6,947.275.00 CONTADO
I INTERMEDARIG THE TRIBLICION COASEOURC

W ATREE TLANE N D SaAT NCOSBEE SONTE A 5 BT AL AR RAD

SROTECOION DE RIERGDS FR. LITA G0

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO 2186577 - BOGOTA. D.C

%’M ""‘7 5 e,L,\FM

ERUSTED PUEDE CONSLLTAR ESTA SOLTA EN WWW SEGURDSDELESTAD0. COM OFICING PRINCIPAL: CRA. 11 NG, 30-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186377 DLF 1437532

¥ (QLOMER
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ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.576-6
CIHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA. D.C. NIZA 64 54-45-101014889 5
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS g
jOis  MES  ANO Dia WES  ANO HORAS | Dia MES  ANO | HORAS TIPC MOUVIMIENTO
19 | 12 | 2019 os | 12 | 200 00:00 7 | 2 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggﬁrseomzon FUNDACION TIEMPO DE JUEGO IDENTIFICACION  NIT: 900.238.123-5
IRECCION: CL 65 NRO. 16 - 0% LA ESPERANZZ ]cLUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [“:LEFONO 2354785
. DATOS DEL ASEGURADD /| BENEFICIARKD)
gl SEGURADO ¢ 2 I
e ENEFICIARIO RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC IDENTIFICACION NIT: 900.002.583-5
IRECCION: CR45 NRO.25 -33CAN [CiuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO . 3004274
el 01 CIONAL:

" P GUESTADO

PO TAL DR PRGN

9‘)‘&$11‘)%

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

- Grupo e _ e . o 3 ;
" Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g 5 "“’"3:,00’3.3‘: S “"""T.GOG.GC‘ s -"¢m7.41a-a‘3 5 non-npn:_:s ‘4.1 30{! s '"“”55.94?<:75. E,G CCNTADO
INTERMEDWARIO DR TRIBUCION COASEDURC
CNERE TLAE N DE EAET NCABRE SobEARA N BAET AL ASECAJRADD

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OSSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
5 SPECIFICAN EN ESTE CUADR

:

é:é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A ES AV SUBA NO. 118- 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGCTA. D.C,

= FORMA DE PAGO , :

£ | L REFERENCIA
£4 BANCO CHEQUE No. VALOR : | PAGO:

£ ’ | 4021309338395
o R SO0 1L SR AR 5 1y R et s ag 2RS0T

o i |EFECTIVO

L4

- | CHEQUE

L}

; TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






u SEGUROS =~
DEL ‘ IZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
E8 ovvarDEEFEDTION SUCURSAT TODSUC TNOFPOTZA ANEXC
n BOGOTA. D.C. NIZA 84 £4-45-101014869 4
FFECHA EXPEDICTOIT — VIGENCIA DESUE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
m DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 12 I 2049 o4 | 12 | 2018 00:00 27 12 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L CTOZON FUNDACION TIEMPO DE JUEGO IDENTIFICACION NIT:900.238.123-5
H DIRECCION: CL 65 NRO. 1€ - 0% LA ESPERANZL JUDAD:  BOGOTA DC. DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 7354785
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURALRT P - P N T TIFIC 2, . &
m B ENEFICIARIO: RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC IDENTIFICACION  NIT: 900.002.583-6
S DTRECCION: TR IS NRU. 5 -33TAN iuuuau: SOGUTE, DT, DISTRITO CAFITAL [mu‘:rom‘;r ToOIT7E]

) L DICIONAL:

b ADLARATORLO

~aiin

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIAS} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118-33 - TELEFONO: 2186377 - BOGOTA. 0.C.

s’/ Al

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmuento - Vi de Fianzas FRMA TOMADOR

s _ SR :
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‘ seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
psed R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA. D.C. NIZA 64 64-40.101008576 3
FECHA EXPEDICION IGENCIA DESGE ZLAS T IGENCIA HASTA A LAS
g Dii  MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | Dia MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTC
1o | 12| 2018 | os |12 | 2019 | oowo | 26 | 12 | 2020 | 2359 |AnEXODEPRORROGA
DATOS DFI TOMADOR | GARANTIZADO
pgf osRE 0 RaZoN e IDENTIFICACION NIT: 500.238.423.5
Elor=ccion cuLss NRO. 15 - 09 LA ESPERANZ [cwoa:  80G0TA DC. DISTRITO CAPITAL [recérono. 230473

DATOS DEL ASEQURADO | CENEFICIARIO
SEGURADO: RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

#hIRECCION: CR4S NRO. 26 - 33 CAN

[IDENT]FECACEON NIT: 900.002.583-6
]c:uma-_ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2200700
W ENEFICIARIO. S00002583 - RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC  ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQC

W con STIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANZXAN E-RCE-0023 REDIS 04-0% / Z-RCE-001A
QUE EL ASESURADO ¥ EZL TOMADOR
Pl canasTIzA:

, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA T
DECLARAN EASER RECTEIDG Y EASTA B LIMITZ DZ VALOR ASEGURADO SENAIADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DIL E2STADO S.A.,

PREDIOCS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DRL VALOR DE LA 04/12/2019%
PERDIDA - Minimo: 1.00 SV

2672212020 $165,623,200.00

AC LARA(' IONES

ANEXD SE MODI¥IOA 14 FIRAL IBGTR B 26 DB DI OE 2
¥ DONTITIONES  ONT INTAN ZENTHS ¥ &
| GASTOS EXPEDICION INA IOTA! APAGAR VAl OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO. |
o g, 0 § vovesvd 000 00 § weeevers 070 00 § remsvessenerss 018 00 § =evereq£5 523,200 00 CONTADO
&= o S o m:
NIEEE GAE o DE TAET SCAIBEE SOAMP AN o PART LALDR AGE LRADD
FRODIDR D PRG0S PR ASES 143753

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.

GQUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $ A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S5 AV SUBA NO 118 - 33 - TELEFONQ: 2186977 - BOGOTA, D.C

) “"7 AL («1

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA SN WWW SEGURCCDELESTADC COM OFICINA PRINCIPAL CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTE D.C. TELEFONO: 2186977

LFERINTENDENCUL FINANCERA
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§ SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

7709998021167002008159

RECIBO DE PAGO N°:  12000020081596

CERTIFICAMOS QUE:
(_ FECHA ik
20/01/2020

RECIBIMOS DE: FUNDACION TIEMPO DE JU NIT. 900.238.123

LA SUMA DE: Ciento setenta y un mil ciento cinco pesos ****sssmaiismm

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDOC REF. NRO.: 12000020081596

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR

NIZA - 40 - 101008576-2-0 $42.838,00 $8.139,00 $50.977,00

NIZA - 40 - 101008576 -3 -0 $ 31.948,00 $ 6.070,00 $ 38.018,00

NIZA - 45 -101014869-2-0 $ 15.000,00 $ 2.850,00 $17.850,00

NIZA - 45 - 101014869 -3 -0 $ 15.000,00 $ 2.850,00 $17.850,00

NIZA - 45-101014869-4 -0 $ 39.000,00 $7.410,00 $46.410,00

FORMA DE PAGO

Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 § 171.105,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $ 0,00
BD: $171.105,00
OTROS: $0,00

TRANSACCION: 2008159 TOTAL: $171.105,00

RO: ESTADO
K CAJERO: PAGU J

2020/01/20 11:47

181.49.130.62






