'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101266075 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o7 | 202 25 | o6 | 202 00:00 30 | oa | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON SALAMANCA TORRES, IVAN FELIPE IDENTIFICACION ~ CC: 1052.412.724
EDIRECCION: CALLE 27 A 33-40 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124772551
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S4ASEGURADO / . ,
EENEFICERIO: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - CLUB MILITAR |IDENTIFICACION NIT: 860.016.951-1
IRECCION: CR50 NRO. 15 - 20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2905077

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CM-099-2026
‘gl CELEBRADO ENTRE EL CLUB MILITAR Y IVAN FELIPE SALAMANCA TORRES, IDENTIFICADO CON C.C. NO. 1.052.412.724 CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES
@ PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LO INHERENTES A LA CONTRATACION DEL CLUB MILITAR.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2026 30/04/2027 $8,400,000.00

ACLARACIONES

|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE:

%42 PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA
@Al BENEFICIO DE EXCUSION

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ********8 400 00000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
RAUL ORLANDO TORRES CRUZ 81706 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
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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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101266075 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 07 | 2026 25 | 06 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
SALAMANCA TORRES, IVAN FELIPE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 27 A 33-40

|IDENTIFICACION CC:1052.412.724

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124772551

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - CLUB MILITAR

e =i\ SEGURADO /
EmalBENEFICIARIO:

IRECCION: CR50 NRO. 15 -20

IDENTIFICACION NIT: 860.016.951-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2905077

ADICIONAL:

Recuerda que puedes ualizar
tus datos r_Ic ::.nnta-u o canforme

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™™ | Superi™ |
> | I:’T@'!‘K | exto MOVIIRED
GaiGEal) - - ] ‘ B | %' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqgurcs del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Banr_r.- de Hng-nta (_

arilngra)

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ********8 Y400’00000 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
RAUL ORLANDO TORRES CRUZ 81706 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
= "=iF 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101266075 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o7 | 22 25 | 06 | 2026 00:00 30 04 2027 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL SALAMANCA TORRES, IVAN FELIPE IDENTIFICACION ~ CC: 1052.412.724
DIRECCION: CALLE 27 A 33-40 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3124772551
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - CLUB MILITAR IDENTIFICACION  NIT: 860.016.951-1

IDIRECTION: CR50 NRO. 15 - 20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO: 2905077

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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 TOMADDR
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