EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.8.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264746 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2026 10 | o6 | 202 00:00 15 | o6 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\'ﬁE O RAZON LIGA VALLECAUCANA DE PATINAJE LIGAVALLEPATIN IDENTIFICACION NIT: 800.097.226-6
EDIRECCION: AUTOPISTA SURORIENTAL ENTRE CRA 36 Y 38 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5585008

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

. DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
IRECCION: CALLE 9 # 37 A - 01 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5566409
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] 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:

GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO No. 4162.010.26.1.1335-2026, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES : EL DISTRITO, HAR LA ENTREGA EN CALIDAD DE PRSTAMO DE USO, AL USUARIO DEL ESCENARIO DEPORTIVO COLISEO DE HOCKEY MIGUEL

@l CALERO UBICADO EN LA UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, PARA EL DESARROLLO DEL CAMPEONATO INTERLIGAS DE HOCKEY EN LNEA
2026.

AMPAROS
flRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/06/2026 15/12/2026 $18,610,013.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/06/2026 15/06/2029 $9,305,006.80
dl LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*91,257.00 § *wxx+8 000.00 § *++++*18,859.00 § rrwrminainr118,116.00 § *++++27,915,020.40 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TRIBUCIDH COABEGURD
MOLBRE CLAVE e DE PART. MOMERE COMPAEILA, 5 PART, WALOR ASEGURADD

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
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VIGILADO

14-44-101264746

=il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337A



u . SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
e . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264746 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2026 10 | 06 | 2026 00:00 15 | 06 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
LIGA VALLECAUCANA DE PATINAJE LIGAVALLEPATIN

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AUTOPISTA SURORIENTAL ENTRE CRA 36 Y 38

|IDENTIFICACION NIT: 800.097.226-6

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5585008

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

il \SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 9# 37 A - 01 UNIDAD DEPORTIVA JAIME APARICIO

IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 5566409

SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
thormme

de

tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nueastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxito | MOVIIRED

@D | e
ere D | EEIT | €

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién £ Coopidrogas

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DDB4AG5445

Banr_n de B-n-g-n-ta (

mml VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *+*+++91,257.00 $ **+++8 000.00 § **+*+*18,859.00 § rrwrrrrrr118,116.00 § *+++27 915,020.40 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCHON COASEGURD
NOMESE CLANE % DE PART MCWERE COMPATIA 4 PART VALOR ASECLURAD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

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

3 FORMA DE PAGO

i REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211950365-2

o (415) 7709998021167 (8020)11002119503652(3900) 000000118116 (96)20270610
all|EFECTIVO
-

- l{|cHEQUE
=
=[l|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$221.583,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

382794976 2026-06-11
14:35:38

Recibo Direccion IP

1750093165 179.33.113.24

Codigo Respuesta

00

asistentefinanciera@fedepatin.org.co

Total pagado $257327279-T103

$221.583,00 cor

Internet

[a Detalle del pago

Referencia
1857842

Fecha de solicitud
2026-06-1114:34:50

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec




