SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n esTano s.a.
pras SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101291358 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" | 09 I 2026 1" | 09 I 2026 00:00 05 | 10 I 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: CR3 NRO.2 -45 ICIUDAD: SOPO, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3208311096

EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL SOSTENIBLE INVEST IN SABANA-EDTS-IIS IDENTIFICACION NIT: 901.675.985-4

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EREFIGIARIO: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA |IDENTIFICACION NIT: 892.400.038-2

SEGURADO /

IRECCION: AV FCO NEWBALL GOBERNACION DE SAN ANDRES CIUDAD:  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5130801

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

E CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIAVADAS DEL CONTRATO No COl. PCCNTR.9934683 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES REQUERIDOS PARA
GARANTIZAR LA PARTICIPACION Y REPRESENTACION DE LA DELEGACION DE BEISBOL Ul5 DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA EN EL TORNEO NACIONAL DE BEISBOL Ul5, DE CONFORMIDAD CON LOS PROGRAMAS. METAS Y LINEAMIENTOS DE LA SECRETARIA DE DEPORTES Y RECREACION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
af| 2PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2026 05/02/2027 $12,887,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/09/2026 05/10/2029 $6,443,500.00
4| LABORALES
sl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/09/2026 05/02/2027 $25,774,000.00
g CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2026 05/02/2027 $25,774,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *******x8 000.00 § ***+*+76,559.00 § *rrrrami479,501.00 $ *+*+*+*+70,878,500.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGUROD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

HUGO HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143249A
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B SEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
a NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101291358 0
FECHA EXPEDICION " VIGENGIA DESDE ALAS " VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 11 | oo | 2026 11 | 0o | 2026 00:00 | 05 | 10 | 2020 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
M Resa~~ON EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL SOSTENIBLE INVEST IN SABANA-EDTS-IIS IDENTIFICACION _ NIT: 901.675.985-4
DIRECCION: CR 3 NRO. 2 - 45 [cubap: sopo, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3208311096

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
st DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA IDENTIFICACION NIT: 892.400.038-2

DIRECCION: AV FCO NEWBALL GOBERNACION DE SAN ANDRES lClUDAD: SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5130801
SADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

_ CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ lﬁ K m MOV"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion C‘?;{,?: ’ - | & Coopldrogos

PACGOS CON CONVENIO *No aplica para transtferencias

Bogota .  Seguros del Estado
Bonccrde‘ i ( Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****394,942.00 § *+*+++*8,000.00 § ¥***++76,559.00 § Hrrn479,5601.00 § *+*+++70,878,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOWESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

HUGO HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 100.00

e 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-~
&
§ JNOTA: 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
;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
Zw REFERENCIA
241 BaNco CHEQUE No. VALOR PAGO:
3
g | 1100063282082-0 Tz
Bo (415) 7709998021167 (8020)11000632820820(3900) 000000479501 (96)20270911 -
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S ard SEGUROS
ESTRDO S.6.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101291358, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

3

11-44-101291358
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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