“OUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. esTano s.a.
NIT. 860.009.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101260698 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2026 17 | 04 | 2026 00:00 31 | 12 I 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EVENTEX SAS IDENTIFICACION NIT: 901.791.187-1
= SOCIAL
HDIRECCION: CR 15 NO. 17 - 17 CASA 92 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3154131628

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

EEEH@?B&?& INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA IIDENTIFICACION NIT: 832.002.349-2|
IRECCION: TV 7 NRO. 13 - 99 COLISEO ICIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8575429
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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CPS-168-2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERADOR
# LOGISTICO INTEGRAL PARA APOYAR LA PROMOCION, PLANEACION, ORGANIZACION, COORDINACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS, PROYECTOS, EVENTOS Y DEMAS ACTIVIDADES
@] DEPORTIVAS, RECREATIVAS, FORMATIVAS E INSTITUCIONALES DESARROLLADAS POR EL IMRD TOCANCIPA, EN CUMPLIMIENTO DE SU MISIONALIDAD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/04/2026 02/07/2027 $396,007,680.00 $313,007,680.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/04/2026 02/07/2027 $396,007,680.00 $313,007,680.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/04/2026 31/12/2029 $99,001,920.00 $78,251,920.00

LABORALES

ACLARACIONES

@|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION N. 1 SE ADICIONA LA SUMA DE $415.000.000

£41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *eereng 000.00 $ **+*149,801.00 § *oerreosng3g 228 00 $ ***++891,017,280.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVERE CAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
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)
=4 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

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA Y-

14-44-101260698 E

W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 ERIKAGUATAQUI
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E“ i DECRETO 1082 DE 201
! NIT. 860.009.578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101260698 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 05 | 2026 17 | 04 ] 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EVENTED NS |IDENTIFICACION NIT: 901.791.187-1
DIRECCION: CR 15 NO. 17 - 17 CASA 92 [ciubAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3154131628

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA
IRECCION: TV 7 NRO. 13 - 99 COLISEO

ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 832.002.349-2
]CIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8575429

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

_ CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ I: K m MOVIlRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gt Gy ’ L) Coopidrogas

= .  Seguros del Estado
Baucogebagaia C Cuenta Convenio DOB4GE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ *****780,427.00 § *+*+++*8,000.00 $ *****149,801.00 § rrwrin938,228.00 $ **+****891,017,280.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
CONFIE ASESORES EN SEGUROS LTDA 194696 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

§ sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
QTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




b ggeunos (o) SEGURO C (o) S
_ R A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101260698 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2026 17 I 04 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|§OCIAL EVENTEX SAS IDENTIFICACION NIT: 901.791.187-1

DIRECCION: CR 15 NO. 17 - 17 CASA 92 CIUDAD: _ CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3154131628
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENEFICIARIO! INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA IDENTIFICACION  NIT: 832.002.349-2

[DIRECTION: TV 7 NRO. 13 - 99 COLISEO lCIUDAD: TOCANCIPA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8575429

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

& W N
§ & : 2 ) ¥

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
DE COLOMBIA

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA 1’%
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