353'—"‘“—“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
ST BSOS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101496908 0
=8 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
: DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 04 | 2026 25 | 04 | 2026 00:00 11 | 05 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o g‘gg"&'ﬁE O RAZON VARGAS TRIVINO, GERMAN ENRIQUE IDENTIFICACION ~ CC: 11.347.368
HDIRECCION: CL 7 NRO. 20 -10 T8 APTO 304 |C|UDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3197889022

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
@ASEGURADO / INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA RECREACION EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE
BENEFICIARIO: Y LA EDUCACION EXTRAESCOLAR

#DIRECCION: CR2 NRO. 11 -84 CIUDAD:  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 3214690096

|IDENTIFICACION NIT: 832.001.730-1

i DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO No. 105-2026, REFERENTE A: ALQUILER DE ATRACCIONES MECANICAS, INFLABLES Y JUEGOS PARA APOYAR LA CELEBRACION DEL DIA DEL NINO EN EL MUNICIPIO DE
M TENJO POR PARTE DE INDERTEN.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2026 11/11/2026 $3,843,334.40

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/04/2026 11/11/2026 $7,686,668.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/04/2026 11/05/2029 $1,921,667.20
LABORALES

ACLARACIONES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DEF PAGO
$ ******63 418.00 § ***+rg 000.00 § ******13 569 00 § *rrrernieng 987 00 § *xrerxxq3 459 670.40 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COABESURD
ROMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALDR ASEQURADC

MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 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.

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

p;—u;m:ub.l.

4

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMANCERA i

21-44-101496908
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas L FIRMS TOMSDOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062910A
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n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO 5.8,

NIT. 850.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101496908 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o4 2026 25 | 04 2026 00:00 1 05 2029 23:59 [ EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
VARGAS TRIVINO, GERMAN ENRIQUE

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION

SOCIAL
DIRECCION: CL 7 NRO. 20 - 10 T8 APTO 304

CC: 11.347.368

|CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3197889022

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

=ASEGURADO / INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA RECREACION EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE
gBENEFICIARIO: Y LA EDUCACION EXTRAESCOLAR

DIRECCION: CR2 NRO. 11 - 84

IDENTIFICACION NIT: 832.001.730-1

|CIUDAD: TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 3214690096

sl DI CIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
<300, a tra
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

|
Ve a la opc INTER

ion POR y sele

Acceso a la infermacién  Coopidrogas

e I | SIS | ©

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado

B-n.ncn::de: ...g. 7 (' Cuenia Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § ****+*++63,418.00 § *+x+++8,000.00 § ****+*13,569.00 § Hrrmranin84,987.00 § *+**+++13,451,670.40 CONTADO
INTERMEDIERID DEITRIBLICION COAEEGURD
HOERE CLAVE % DE FAAT NOLERE COMPARA % FART VALOR ASEGURADD
MORSE AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 62910 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.
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EE BANCO CHEQUE No. VALOR
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20270425

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

(415)7709998021167(8020)11005141749461(3900) 000000084987 (96)

REFERENCIA
PAGO:

1100514174946-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



