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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101260659 1

bl FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

06 | o5 | 208 26 |06 | 2025 00:00 3 | o6 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1

u)msccum: CL 16 NRO. 12 - 120 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ‘TELEFONO: 5748230

DATOS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO
MINISTERIO DEL DEPORTE IIDENTIFICACION NIT: 899.999.306-8

; IRECCION: AV CR 68 # 55 - 65 CIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4377030

OBJETO DEL SEGURO

[@PSEY 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 LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NIC: COID-621-2025 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS
ITORIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DEPCRTES.
AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVCS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA AS TUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
26/06/2025 30/06/2026 $33,708,000.00 $33,708,000.00

DEL 04
LIMIENTC

ICADO DEL
ALIZA EL

Y CONDICICNES NO MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPRAGO |

$ ***++2+4 000.00 g *#+4e2e3 505 (0 g ##eseesencasny 954 00 $ *******33 708,000.00 CONTADO
INTERMEDRIO DISTRIBUCION COASETQURD
CAVE U 0E PART NOWBRE COMPASIA % PART. VALOR ASEGURADO
CANTILLO 143362 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.

4 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

DE COLOVEMA

VIGILADO SUPERMTENDENGW FRANGERA [T

FIRMA TOMADOR

NINISOLANO

’!




SEQUROS
DEL
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101260659 1
fl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
q DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 05 I 2026 26 | 06 2025 00:00 30 06 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

DEPARTAMENTO DEL CESAR

DENTIFICACION  NIT: 892.399.999-1

IRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120

Eiubap

VALLEDUPAR, CESAR

TELEFONO: 5748230

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

MINISTERIO DEL DEPORTE

DENTIFICACION NIT: 899.999.306-8

DIRECCION: AV CR 68 # 55 - 65

bIUDADY

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[rELEFONO 4377030

ADICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la.Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdealestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

Bancode Bogota ( :

Seguros del Estado
Cuenia Convenio 008465445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
 Paisaleay 14,448.00 $ *******4,000.00 $ *******3,505.00 § renreareee=21,954.00 $ *******33,708.000.00 CONTADO
INTERNMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOLESE CLAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART WALOR ASEGLRADOD
SUGE

100.0

QUEDA

§

§§ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

£3 FORMA DE PAGO

£4| BANco CHEQUE No. VALOR
£}

oH|eFecTivO

L4

—H|cHEQUE

o

f|ToTaL s

(aed

(415)7709998

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
eév' 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 POLIZA, POR LO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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21167(8020)11000632C25814¢3900) 000000
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REFERENCIA
PAGO:

1100063209581-4

260626

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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http://www.segurosdelestado.com

e SEGQUROS
=4 DEL

ESTRODO 5.A.
NIT. 860.009.578-6

- 4

!u“ <’ | p’®

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101260659, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MAYO de 2026

= |

11-44-101260659
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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E

SEQUROS
DEL
ESTRDO S.R.

Sl

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C BOGOTA 11 11-44-101260659 1
 VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 26 l 06 | 2025 00:00 30 I 06 l 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e RAZON DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION  NIT: 892.399.999-1
. DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 IUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR ]TELEFONO: 5748230
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
] ASEGURADO IJENTIFICACION  NIT: 899.999.306-8
Sl MINISTERIO DEL DEPORTE

ADICIONAL:

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

TENDENCIA FINANCERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101260659

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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FIRMA TOMADOR
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EHPRESA; EFECTIVD LTDA.
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PAGO CE FACTURAS

4361 PAGUESTADO SEGUROS DEL ESTADO SR
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE
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