'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101170737 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 03 | 03 | 202 00:00 05 | 12 | 2020 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
M = R ASOCIACION DE ARBITROS DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 900.548.308-0
EIRECCION: AV 26 NRO. 17 - 66 APTO-302 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3006924722

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5

sl \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640739

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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. 160-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PARA EL JUZGAMIENTO DE LOS DIFERENTES CAMPEONATOS Y TORNEOS ORGANIZADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE COTA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2026 05/06/2027 $4,300,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 03/03/2026 05/12/2029 $2,150,000.00

4| LABORALES

ACLARACIONES

| ACLARACION: LA POLIZA 14-46-101170737 AMPARA EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO: 161-126. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIONES SE MANTIENEN SIN
MODIFICACION.

OR PRIMA N A ICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGO
| GASTOS EXPED. E
g *rkrRERERER() () @ wxmkrrkrrnr() ()() G FExErERERER) () § FermErcRrERRRRRR() () § *reerrerg 450 000,00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOMERE CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD

CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 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.

'3

;g H NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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R\ ORIZADA: Inose | nis Qjeda - Vi i de Fianzas FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194696A




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTROO S.A.
NIT. 860.008.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101170737 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° _ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 03 |03 | 2026 00:00 05 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASOCIACION DE ARBITROS DE CUNDINAMARCA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 26 NRO. 17 - 66 APTO-302

|IDENTIFICACION NIT: 900.548.308-0

FIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3006924722

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA

& 27 SEGURADO /
melBENEFICIARIO:

IRECCION:  VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA

IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5

CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640739

S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién
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Seguros del Estado

== Seguros del Estado
5 Cuenta Convenio 008465445

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
il § rrmemnreen() () § wxerninx() ()0 § weremerenen() 00 § werirercnan() () § xexemirxg 450 000.00
INTERMEDGA R NS TRIBLICION C O SEGURD
= NOMERE CLAVE %% OE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ABECALURADO
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 100.00

F&H PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SUPERINTENDENE LA FRIANCER A T

g FORMA DE PAGO RACION
DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDlLI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101170737 y
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENTIA HASTA ATAS
DIA ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2026 03 | 03 | 2026 00:00 05 12 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ASOCIACION DE ARBITROS DE CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 900.548.308-0

SOCIAL

DIRECCION: AV 26 NRO. 17 - 66 APTO-302

CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3006924722

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5

DIRECCION: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA | CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8640739

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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14-46-101470737

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR




