'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 5.4,
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268684 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 30 | o7 | 202 00:00 30 | o8 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
L ISMERE O RAZON INSTALACIONES TM SAS IDENTIFICACION NIT: 900.606.160-7
EDIRECCION: CL 69 SURNRO. 9 A - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3173006932
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SJASEGURADO / : ,
ERNEFICERIO: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION |IDENTIFICACION NIT: 815.000.395-0
IRECCION: CR 10 NRO. 12 - 05 CIUDAD:  CANDELARIA, VALLE TELEFONO 2648119

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 CONVENIO NO. MCIM-005-2026 CELEBRADO POR LAS
il PARTES, CUYO OBJETO ES ADQUISICION, TRANSPORTE E INSTALACION DE MODULOS DE JUEGOS BIOSALUDABLES (GIMNASIOS AL AIRE LIBRE), CON DESTINO A LOS
@] ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS ADMINISTRADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE CANDELARIA

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2026 30/12/2026 $4,412,280.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/07/2026 30/08/2031 $2,206,140.30
d LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/07/2026 03/03/2027 $4,412,280.60
Bl ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 30/08/2026 30/08/2031 $8,824,561.20
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ 261 484.00 $ *****++8 000.00 $ **+*51 20200 § reremexrx390) 586 .00 $ ****++*19 855,262.70 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO

M&V RIESGOS SEGUROS Y CONSULTORIAS 184557 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.

'3

=
g | 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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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEIMYMONTANO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268684 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 08 | 2026 30 | 07 | 2026 00:00 30 | 08 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 69 SUR NRO. 9 A - 46

INSTALACIONES TM SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.606.160-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3173006932

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 10 NRO. 12 -05

IDENTIFICACION NIT: 815.000.395-0

CIUDAD:  CANDELARIA, VALLE TELEFONO 2648119

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seqgurcs del Extado

Bnnr_r.-d Hng-nta
e G Cuenta Convenio DOB4G5445

Srlagraly T

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+261,484.00 § *+++++8 000.00 § ****+*51,202.00 § Hrrerrnt320,686.00 § *++rr19 855,262.70 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
M&V RIESGOS SEGUROS Y CONSULTORIAS 184557 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.

-
g 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
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100211976925-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002119769251(3900) 000000320686 (96) 20270730

o i |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101268684, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral 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 03 dias del mes de AGOSTO de 2026
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14-44-101268684
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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