M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
#9 it senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101189470 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | o5 | 2026 28 | 01 | 202 00:00 15 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FUNDAGRED ESPECTADOR IDENTIFICACION NIT: 901.701.741-6
EDIRECCION: CL 103 NRO.69B-43TO5 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6014232300)

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO ADMINISTRADORA DEL MONOPOLIO
BENEFICIARIO: RENTISTICO DE LOS JUEGOS DE SUERTE Y AZAR

IRECCION: CR 11 NRO.93 A-85 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7420698

| IDENTIFICACION NIT: 900.505.060-5

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

‘gl EL. PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO NO. 226 -2026 CUYO OBJETO ES
@ PRESTAR EL SERVICIO DE PUBLICACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, EDICTOS Y DEMAS DOCUMENTOS QUE REQUIERA DIVULGAR COLJUEGOS EN EL DIARIO DE AMPLIA
CIRCULACION NACIONAL.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO ADMINISTRADORA DEL MONOPOLIO RENTISTICO DE LOS JUEGOS DE SUERTE Y AZAR COLJUEGOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“ CUMPLIMIENTO 28/01/2026 15/04/2027 $18,551,442.60 $12,367,628.40
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2026 15/04/2027 $18,551,442.60 $12,367,628.40

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CONFORME LO CONTENIDO EN EL OTROSI N 01 AL CONTRATO GARANTIZADO.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ =223 718 00 § ==xeexxg 000.00 § =xeexxg 026,00 § Freerirenx37 745 0 § *+ex37 102,885.20 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm &R

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101189470 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 05 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 103 NRO.69B-43TO5 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6014232300

FUNDACION EL ESPECTADOR |IDENTIFICACION NIT: 901.701.741-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =)\SEGURADO / EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO ADMINISTRADORA DEL MONOPOLIO
EEBENEFICIARIO: RENTISTICO DE LOS JUEGOS DE SUERTE Y AZAR

IRECCION: CR 11 NRO.93A-85 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7420698

IDENTIFICACION NIT: 900.505.060-5

1

ADICIONAL: =

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme - i
=,
e VISA

a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR vy

Acceso a la informacion

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

. Sgguros del Extado
SR e T C Cuenta Convenio DOB4G5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*+*23,718.00 § ****+++8 000.00 § *rrrrg 026.00 § Hremrnnan37,745.00 § *+++37 102,885.20 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 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
= "=F 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100361356952-3

(415) 7709998021167 (8020)11003613569523 (3900) 000000037745 (96) 20270430
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEEU (0] SEGURO C (o] C
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.009.5758-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101189470 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 202 28 | 01 | 2026 00:00 15 04 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH FUNDACION EL ESPECTADOR IDENTIFICACION NIT: 901.701.741-6
DIRECCION: CL 103 NRO.69B-43T05 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6014232300
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO ADMINIS TRADORA DEL MONOPOLIO

DENTIFICACION  NIT: 900.505.060-5

BENEFICIARIO: RENTISTICO DE LOS JUEGOS DE SUERTE Y AZAR
IDIRECTION: CR 1T NRO. 93 A-85 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL | TECEFONO: 7420698

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Santiago  Firmado

A - digitalmente por
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Fecha: 2026.05.08
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67119492
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
WILLIS TOWERS
WATSON
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 07/05/2026 991131 COLOMBIA
CORREDORES DE
SEGUROS SA
NIT/CC
Tomador: FUNDACION EL ESPECTADOR 901701741
Suma de: TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y
' CINCO PESOS M/CTE **¥x**
NIT/CC
Pagador: FUNDACION EL ESPECTADOR 901701741
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1743450291
Suc-Ramo-Poéliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
18-CHICO-45-CU.
PARTICULAR.- $23.718,74 $8.000,00 $6.026,56 $0,00 $37.745,30
101189470-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $37.745,00
APROVECHAMIENTOS $-0,30

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18144926 Total: $37.745,00

Cajero: PAGUESTADO



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 37.745,00
Numero de aprobacion Motivo
00154063 Internet
Fecha del pago Referencia 1
07/05/2026 1743450291
Hora del pago Referencia 2
04:12 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
IR T 452 8600095786
Destino del pago Caddigo Gnico CUS

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 290154063

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

& DAVIVIENDA
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