E BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
: EETRDO S.A.
M NIT. 8600095786 RCE CONTRATO ESTATAL
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101003046 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2025 30 | o4 | 2025 00:00 15 | 12 | 2025 | 23:50 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON LIGA DE TAEKWONDO DE BOYACA IDENTIFICACION  NIT: 800.045.113-1
MRECQON: CR 12 NRO. 48 - 00 ESTADIO |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3144057526

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: LIGA DE TAEKWONDO DE BOYACA | IDENTIFICACION NIT: 800.045.113-1

DIRECCION: CR 12 NRO. 48 - 00 ESTADIO CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3144057526

BENEFICIARIO: 820000919 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE DE BOYACA Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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
Redl S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
g LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CAIP-INDEPORTES-003-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE APOYO A LA LIGA DE TAEKWONDO DE BOYACA
@ PARA LA EJECUCION DE PROCESOS DE FORMACION, PREPARACION,ORGANIZACION, PARTICIPACION EN EVENTOS DEPARTAMENTALES, NACIONALES E INTERNACIONALES Y APOYO DE

LOS DEPORTISTAS Y LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVAS QUE HACEN PARTE DE LA LIGA DE TAEKWONDO DE BOYACA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 30/04/2025 15/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA NO 1 SE ADICIONA $98.330.677 Y SE PRORROGA 15 DIAS

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******46 800.00 $ **++++3 000 00 § *+*+*9 462.00 § Hrrr*50,262.00 $ **+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MARIA EDILMA SUAREZ PIRAGUA 230588 100.00

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.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2/186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

REmOS CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

ESTROO S.A.
NIT. B0 0085 TA6 RCE CONTRATO ESTATAL
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101003046 1
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 1 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 15 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON LICAREIEEENONDO DE BOYAGE ||DENTIFICACION NIT: 800.045.113-1
DIRECCION: CR 12 NRO. 48 - 00 ESTADIO FIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3144057526

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: LIGA DE TAEKWONDO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 800.045.113-1

[RECCION:  CR 12 NRO. 48 - 00 ESTADIO CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3144057526

#BENEFICIARI 820000919 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE DE BOYACA Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO

us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

 CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién INTER

GUIGIERY « o~ ) | €' Coopidrogas

@D | Supers ‘ éqto | MOVIIRED

== Seguros del Estado Bg : Seguros del Estado
e nco de Bogotd ( :
Ban{ulombia Cuenta Convenio 4T1E9 ‘ A T Cuenta Convenio OUB485445

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
i § ***+**+*46,800.00 § **+***3,000.00 § *rrr9,462.00 § Frwr59,262.00 § ***++*+284,700,000.00 | 26 11 2025
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: MARIA EDILMA SUAREZ PIRAGUA 230588 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

A 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.
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
wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g . ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL ESTADO
¥ BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R
]
= !
@ 1101560235756-1
o
o IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015602357561(3900) 000000059262 (96) 20260430
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
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VIGILADO

‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m B5.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD—DE—EXFEDR.ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101003046 oF
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2025 30 | 04 | 2025 00:00 15 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
WUN LIGA DE TAEKWONDO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 800.045.113-1
DIRECCION: CR 12 NRO. 48 - 00 ESTADIO CIUDAD: _ SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3144057526
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: LIGA DE TAEKWONDO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 800.045.113-1
DIRECCION: CR 12 NRO. 48 - 00 ESTADIO | ClUDAD: SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO:3144057526

BENEFICIARIO: 820000919 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE DE BOYACA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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.
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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-54-101663046 ‘

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas F}ﬁ.ll.a. TOMADOR
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