- e, POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
m NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101249095 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 10 |02 | 2025 00:00 | 10 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AN T BRAND SAS IDENTIFICACIGN  NIT: 901.217.686-3
ﬂ IRECCION: CARRERA 9 N 14 79 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102556604
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION DE CAJICA |IDENTIFICACIc’>N NIT: 800.185.515-7
IRECCI6N:  CL 1 SURNRO. 7 - 56 CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8898746

800185515 - INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
ENEFICIARIO: o CREACION DE CAJICA

COBJETD DEL SEGURD

Sy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-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 S.A., GARANTIZA:

CPS-054-2025, CUYO OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE USO DE LOS ELEMENTOS DEPORTIVOS PARA LOS PROGRAMAS DE GIMNASIA Y PORRISMO QUE HACEN PARTE DE LA ESCUELA DE FORMACIN
POLIDEPORTIVA EN ARAS DEL FORTALECIMIENTO Y BENEFICIO DE LOS DEPORTISTAS Y/O USUARIOS DE INSDEPORTES CAJICA.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 10/02/2025 10/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
Al OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICIAN IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****709,020.00 § ****+*20,000.00 $ ****++138,513.00 § Frrme+867,533.00 § **+***+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID DI TRIBUCICH COASEBURD
NOMERE CLAVE W DE PART. BOMERE COMPARA 5 PART. VALDR ASEGURADD
SOCIEDAD EMPRESARIAL DE SEGUROS LIM 8330 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)
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
P6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

21-40-101249095

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008330A



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.PoLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101249095 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 02 | 2025 10 | o2 | 202 00:00 10 | 12 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 9N 14 79 |C|UDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102556604

ALMIGHTY SPORT BRAND SAS |IDENTIFICACI6N NIT: 901.217.686-3

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
=8\ SEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION DE CAJICA IDENTIFICACION NIT: 800.185.515-7

DIRECCION:  CL 1 SURNRO. 7 -56 CIUDAD:  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8898746

#BENEFICIARIO:
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Bancode Bogota ( Seguros del Citado S.A Cuenta Corrlente 008465445
Grupo

Bancalnmbia - Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICI6N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****709,020.00 $ ******20,000.00 $ *****138,513.00 § rrxwrrer887 533.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DiE TRIBUICION COAE EGURD
MOMERE CLAVE % [E FART MOMERE COMPAR I 1 FART VALDR ASEGURADD
SOCIEDAD EMPRESARIAL DE SEGUROS LIM 8330 100.00

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
ARA 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.
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 P6LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALCR ||| |‘ |‘ |”||||” ‘|||| PAGO:

DE COLOMERS

1100513761965-6

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

(415)7709998021167(8020)11005137619656(3900)000000867533(96)20260210

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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