3‘3““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADO S.A.
NIT. B60.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101504337 1
==l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g@{ DA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 oo | o1 | 2026 00:00 15 | 05 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JIOVERE O RAZON SINTONIZAR MEDIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.107.841-1
BSloreccion: cL 94 NRO. 16 - 09 OF 506 ED CORONADO |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 8051879

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.005.370-4]

= i\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SDIRECCION: CR 45 NRO. 26 -33 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6051313

s\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FS 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:

CONTRATO NO. 053 DE 2026
gl OBJETO:

Jl PRESTAR SERVICIOS DE PRODUCCION Y CENTRAL DE MEDIOS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CI-1345-2024/TRANSMILENIO S.A.

AMPAROS
PSS RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO 09/01/2026 15/11/2026 $185,348,212.80 $185,348,212.80
CALIDAD DEL SERVICIO 09/01/2026 15/11/2026 $185,348,212.80 $185,348,212.80
4l SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 09/01/2026 15/05/2029 $30,891,368.80 $30,891,368.80

ACLARACIONES

. #|SE GENERA ANEXO POR PRORROGA HASTA EL 15/05/2026, LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****146,619.00 $ **+*+++8,000.00 $ **+++29,377.00 § Harrarrarr*183,997.00 $ ******401,587,794.40 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
EHE ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 133449 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

EI:I:ILMBJ..

= |

21-45-101504337
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133449A

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA JIF :




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
e ESTADO S.A.
u NIT. BED.00B.ETAE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2145101504337 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 0o | o1 | 202 00:00 | 15 | 05 | 2020 | 23:59 |ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOVBRE 0 RAZON SINTONEEBMEDIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.107.841-1
DIRECCION: CL 94 NRO. 16 - 09 OF 506 ED CORONADO [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8051879
n DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
—aERE . ol CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.005.370-4
WDIRECCION: CR 45 NRO. 26 - 33 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 6051313

#8{\DICIONAL:

rcuerda que puedes salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio iforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB _ @ | ==
rnueastras paginas: h

VISA

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e
@D | Uk | e | MovIRED
Acceso a la informacién (s d Gz 2% m | [ surTIMAX [ 4 | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Saguros del Estado Ba de Bogota .  Seguros del Estado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47189 n:'_u = . 2 i' Cuenta Convenio DOB4AESA445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****146,619.00 § ***++++8,000.00 § *+**++29,377.00 § Hrwwanini183,997.00 §$ *****401,587,794.40 CONTADO
INTERMEDL&RIO DS TRIBUCION CO8 B EBURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFT. WALDR ASECAURADD
EHE ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 133449 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.

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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100514150406-2

(415) 7709998021167 (8020) 11005141504062(3900) 000000183997 (96) 20270109

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCLA FINARCERA
DE COLOMERS,
Tl W W W R oA WG M

VIGILADQ SPERIW

- 88 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.008.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101504337 1
FECHAEXPEDICION | E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 |03 | 206 | 09 | o1 | 202 0000 | 15 05 | 2029 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOUBREORAZON " 5|NTONIZAR MEDIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.107.841-1
DIRECCION: CL 94 NRO. 16 - 09 OF 506 ED CORONADO CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL|’5T=0N0: 8051879
DATOS DEL ASEGURADOC /| BENEFICIARIO
B EREHISIARID: CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.005.370-4

IDIRECCION: CR 45 NRO. 26 - 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUNU:_60’5T3"|3"

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-45-101604337 R

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101504337, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de MARZO de 2026

=

21-45-101504337
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u EETRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268830 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 09 | 01 | 2026 00:00 15 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
R gggﬂliﬁE O RAZON SINTONIZAR MEDIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.107.841-1
MDIRECCION: CL 94 NRO. 16 - 09 OF 506 ED CORONADO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8051879

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
#ASEGURADO: CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.005.370-4]

#DIRECCION: CR 45 NRO. 26 -33 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6051313
8B ENEFICIARIO: gSAOSOOS:nO - CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA

OBJETO DEL SEGURO

#4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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. 053 DE 2026

gl OBJETO:
gl PRESTAR SERVICIOS DE PRODUCCION Y CENTRAL DE MEDIOS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CI-1345-2024/TRANSMILENIO S.A.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
F&Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 09/01/2026 15/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 15.00 % DEL VALOR DE LA 09/01/2026 15/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“SJ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 15.00 % DEL VALOR DE LA 09/01/2026 15/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

#|SE GENERA ANEXO POR PRORROGA HASTA EL 15/05/2026, LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI | PL AN DE PAGO
$ *****175,570.00 $ **+*+++3,000.00 $ **++++33,928.00 § Harraarari212,498.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE BART. NOMESE COMPAILA % PART. VALOR ASEGURADD
EHE ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 133449 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

EI:I:ILMBJ..

=

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA JIF :

gl
21-40-101268830
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133449A



TENDENCLA FINARCERA
DE COLOMERS,
Tl W W W R oA WG M

VIGILADQ SPERIW

SESURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268830 1
[ FECHAEXPEDICION | . E ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 09 | 01 | 2026 00:00 15 05 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
B PE O RAZCH SINTONIZAR MEDIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.107.841-1
DIRECCION: CL 94 NRO. 16 - 09 OF 506 ED CORONADO CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL|’5T=0N0: 8051879
DATODS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.005.370-4

IDIRECCION: CR 45 NRO. 26 - 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'NU:_60’5T3"I'3'

BENEFICIARIO: 830005370 - CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA SAS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15.00 % DEL VALOR DE LA 09/01/2026 15/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 15.00 % DEL VALOR DE LA 09/01/2026 15/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 09/01/2026 15/05/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

-

A

S

21-40-101268830

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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] Bl POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
5 CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
EETRADO 8.A.

u NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268830 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

18 | 03 | 2026 0o | o1 | 202 00:00 15 | 05 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOVBRE 0 RAZON SINTONEEBMEDIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.107.841-1
DIRECCION: CL 94 NRO. 16 - 09 OF 506 ED CORONADO [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8051879

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.005.370-4

Sh|RECCION: CR 45 NRO. 26 - 33 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6051313

sRENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto |

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB | @ | _— VISA
nuestras paginas: (===

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

5::«'1.’_:
Ve a la opcitn POF eleccion: @ INTER eqts | MOVIIRED
el tipo d

Acceso a la informacién (s d Gz 2% m | [ surTIMAX [ 4 | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Saguros del Estado Ba de Bogota .  Seguros del Estado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47189 n:'_u = . 2 i' Cuenta Convenio DOB4AESA445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § *+***175,570.00 § *+++++3,000.00 § +++*+33,928.00 § Hrrwrniann212,498.00 § *+*+**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDL&RIO DS TRIBUCION CO8 B EBURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFT. WALDR ASECAURADD
EHE ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 133449 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

g 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, PORLO
'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.

£2 FORMA DE PAGO

- REFERENCIA

= BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1100514150412-7

R (415) 7709998021167 (8020)11005141504127(3900) 000000212498 (96) 20260208

(=]

o |i|EFECTIVO

E-

=|ICHEQUE

o

=l{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCLA FINARCERA
DE COLOMERS,
Tl W W W R oA WG M

VIGILADQ SPERIW

SESURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101268830 1
[ FECHAEXPEDICION | . E ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2026 09 | 01 | 2026 00:00 15 05 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
B PE O RAZCH SINTONIZAR MEDIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.107.841-1
DIRECCION: CL 94 NRO. 16 - 09 OF 506 ED CORONADO CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL|’5T=0N0: 8051879
DATODS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.005.370-4

IDIRECCION: CR 45 NRO. 26 - 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'NU:_60’5T3"I'3'

BENEFICIARIO: 830005370 - CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA SAS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

sl lolelelelolole ool e lolefo ool e lo ot [ ool ol el o 1o 1)

21-40-101268830




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67030953
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OEICINA EHE ASESORES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 19/03/2026 133449 DE SEGUROS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: SINTONIZAR MEDIOS SAS 830107841
TRESCIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL
Suma de: CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CINCO PESOS
M/CTE ¥
NIT/CC
Pagador: SINTONIZAR MEDIOS 830107841
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #329900555
SUe- a2l Iz Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $175.570,20 $3.000,00 $33.928,34 $0,00 $212.498,54
CONTRATOS-
101268830-1-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-45-CU.
PARTICULAR - $146.619,75 $8.000,00 $29.377,75 $0,00 $183.997,50
101504337-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $396.496,00
APROVECHAMIENTOS $-0,54
APROVECHAMIENTOS $-0,50

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18052358 Total: $396.495,00

Cajero: PAGUESTADO



