! - gggUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTRDO S.A.
N i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108603 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 || o8 || 205 22 | o8 | 2005 00:00 25 | oa | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR { GARANTIZADO
g‘gg’,ﬁ'ﬁE O.RA70N LIGA DE FUTBOL DE CUNDINAMARCA CUNDIFUTBOL IDENTIFICACION NIT: 860.533.349-2
-DIRECCION: DG 61 CNRO. 24 -38 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3013297698

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

ASES INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA- IMRDS DENTEICASION NIT: 832000906

BENEFICIARIO: P
IRECCION: CL 15 NRO. 8 - 53 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7260765
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl 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:

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CLAUSULA PENAL Y MULTAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL

CONVENIO DE ASOCIACION No 338-2025 SUSCRITO ENTRE INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIN Y EL DEPORTE DE SOACHA IMRDS: NIT No. 832.000.906-6 Y LIGA DE

Sl FUTBOL DE CUNDINAMARCA NIT 860.533.349-2 CUYO OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO ES AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL IMRDS Y LA LIGA DE FUTBOL DE CUNDINAMARCA PARA EL
| DESARROLLO DE LA COPA CIUDAD DE SOACH? 2025 EN BUSCA DEL DIOS SOL

AMPAROS
i RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2025 25/04/2026 $12,140,000.00
ARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+245,460.00 $ *rrerirg 000.00 $ *r+x48,157.00 § Hrikikiiii301,618.00 $ wrrk]2,140,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 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.

z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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> 18-44-101108603

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianz: FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184499A 1



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. es‘rnno s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101108603 0
il FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTIA || ALAS
DiA MES ANO || DA MES ANO || Horas | DA MES  ANO || HoRrAS TIPO MOVIMIENTO
- 2> H 08 “ 2025 22 H 08 “ 2025 00:00 25 | os || 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B R N LIGA DE FUTBOL DE CUNDINAMARCA CUNDIFUTBOL I'DENT'F'CAC'ON QIT: 860.533.349-2
HIDIRECCION: DG 61 CNRO. 24 - 38 [cupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3013297698

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA- IMRDS “|DENT|F|CAC|ON NIT: 832.000.906-6

WASEGURADO /
BENEFICIARIO:

|ICIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 7260765

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas: V'SA

www.sagurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

- S:wmf’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER gt MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GeaGEa - -~ ‘ !] ’  Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— |
Bancolombia™ zﬁgeiilf'ci‘.l'ﬁii’fﬁ.’w 89 S Sogus ( ) 2?2:;:(1:::;: x:dgoef.esz. 45
— VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ¥*+%245,460.00 $ wexxkxxg 000.00 $ xxA8 157.00 $ rrwrkrixk30],618.00 $ *xerrx] 2 140,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 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.

E 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
= ”’I’ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

g2 FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100361300542-6
£

» (415)7709998021167 (8020) 11003613005426 (3900) 000000301618 (96) 20260822
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101108603, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 22 dias del mes de AGOSTO de 2025

.

18-44-101108603
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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