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; SEGUROS
a DEL
ESTROO 8.A.
NIT.860.009.576-6 -

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 ,

'@EI

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0OD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101266733 1
RO | o S e | R | o e e | s | TIPO MOVIMIENTO
17 ] 07 2026 06 ] 07 2026 00:00 . | 12 I 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATDS DEL TOMADOR / GARANTIZADO '
ggé«g}ze O RAZON COMUNFERSAS. IDENTIFICACIC?N NIT: 901.016.550-8

E=oireccion: cr77 NRO.45C -4 |clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3028268754

DATOS DEL ASEGURADQ ¢ BENEFICIARIO

||DENTIFICACION NIT: 890.985.018-3]

. |CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO 4010018

SEGURADO /
ENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPAGABANA
IRECCIGN: CARRERA 49A N 39-95

DICIONAL:

08JETO DEL SEGURO .

@ CON SUJECISK A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,  GARANTIZA:

SAST-002-2026 CUYO OBJETO ES
Y ADECUADA OPERACION DE LA PISCINA DEL COMPLEJO ACUATICO

P GARLNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.
SUMINISTRO D5 INSUMCS QUIMICOS, ELEMENTOS Y ACCL:ORIOS REQUERIDOS PARA EL TRATAMIENTO, LIMPIEZA
d CRISTC REY, ADMINISTRADC POR EL INDER COPACABANA.

N ’ AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

06/07/2026 07/04/2027 $16,850,375.20
wewed PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/07/2026 07/12/2029 $16,850,375.20
@ LABORALES
. CALIDAD Y COPRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES \ 06/07/2026 07/04/2027 $16,850,375.20

ACLARACIONES

?CR MELCIO DEL PRESENTE ANEXO SE CORRIGE EL ASEGURADO/BENEFICIARIO Y SE DEJA EXPRESAMENTE CLARO:

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA " ' .
5C,965.016-3 . v . ) k

G

. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
V11 |1 § rrmtret*0.00 § renerereir0.00 § rrertrarenanatn 00 § ******50,651,125.60 CONTADO
2 INTERMEDUARID ‘ DI3TRIBUCION COASEGURD A
NOUESE CAGE % 0E FART NIUBAE OIFARIA W PART. VALCR ASZCURACO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 100,00

164207

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES PE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o ’

7 i ol )
;.
Z ~ § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACFR ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA pRESENTE
%7 4 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ 2 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 5T -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vice, residente do Fianzas FIRMA TOMADDR
L~
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 B
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i SEGUROS

EL POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A. !

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSALT : CTOD.SUT NO.POLTZA ANEXT
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101266733 1
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESUE ATAS VIGENCTA HASTA ATAS
DIA  mES ARO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HoORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 I 2026 06 l 07 | 2026 | 00:00 07 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
~DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO !
EOCIALh = RAZON COMUNFER S A S, IDENTIFICACION  NIT: 801,016.550-8
DIRECCION: CR 77 NRO.45C -4 ] CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3028268754
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SEGURADUT NIT: 890.985.016-3
FENEF,C] ARIO: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA IETENTIFICACION T
DIRECCTONT CARRERA 4094 N 35-95 5 ILIUUAD: CUPACABANA, ANTIOTQUTA | TECEFONUT 40T0UTY
LDICIONAL:

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCRACION

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

A )
14-44-101266733 l. E ./ Lu/ﬁ(\godl@:(

FIRMA TORADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas

642070
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- " SEEUROB ) N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL )
[ ESTADO 5.A. : :
NIT. B60.009.576-6 . DECRETO 1082 DE 2015

: " CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO POLIZA ANEXO - [
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101266733 1 :

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e
DIA MES = ANO pDia MES  ANO .| HORAS pla MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | o l 2026 06 ] o7 | 202 00:00 or | 12 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON B —— IDENTIFICACION NIT: 901.016.550-8
DIRECCION CR 77 NRO.45C- 4 [eruoan. mEDELLIN, ANTIOQUIA ~ JrELEFoNO: 3028268754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARKD

ENGFICIARIO.  INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA IDENTIFICACION NIT: 890.985.016-3

GADICIONAL:

=] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQO

DIRECCION: CARRERA-49A N 39-95 ICIUDAD' COPACABANA, ANTIOQUIA iTELEFONO 4010018

CONGCE LOS MEDIOS DE PAGO
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| b il C Cuenta Convenio ODBAGSAAS
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£

§ emeerereien 00 § eseerensarep 00 G #esemseanang 0Q § evestasrasiiiiiag 0o § *veva*450) 551,125.60 CONTADO
INTERMETARKR CUITRBUCCH CC&'-!EGUF‘O
NOEBAE TALE * DT FART. NOVERE TCLIFAG A © % PART. VALDR ASESLRADD

=Tt

CQLoNE

SUPERINTENTENCU FIMANT
n

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

3

NUEDA 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
" CESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. )

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hg(l‘ilER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57-67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
g FORNA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

¥ VIGILADO

=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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4 SEQUROS
‘9’" DEL
ESTRADO S.A.

NIT. B60.009.578-6 . Fate®s o

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101266733, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por

‘ revocatorla unllateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

" Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado: en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de JULIO de 2026

14-44-101266733 :
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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