320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101271749 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 10 | 09 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIEDAD HOTELERA TEQUENDAMA S.A.

NOMlBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.006.543-5

SOCIAL
BSlorreccion: cr 10 NRo. 26 - 2

[ASEGURADO /

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3820300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - CLUB MILITAR

|IDENTIFICACI()N NIT: 860.016.951-1

BENEFICIARIO:
IRECCION: CR50 NRO.15 - 80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |TELEFONO 2905077
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS O DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN EL DESARROLLO DEL
PROCESO DE CONTRATACION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CM-101-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO OPERADOR LOGISTICO PARA APOYAR LA
GESTION INTEGRAL DE LOS EVENTOS INSTITUCIONALES Y SOCIALES DEL CLUB MILITAR.

SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/09/2026 31/12/2027 $160,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/09/2026 31/12/2027 $160,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/09/2026 31/12/2029 $26,750,000.00
LABORALES

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 10/09/2026 30/06/2027 $267,500,000.00

ACLARACIONES

SE DEJA CONSTANCIA DE LA MODIFICACION ACLARATORIA No.
$535.000.000 M/CTE.

01 AL CONTRATO CM-101-2026, MEDIANTE LA CUAL SE ESTABLECE COMO VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$§ **1,806,907.00 § ***20,000.00 § **347,112.00 § *rre+2,174,019.00 § *615,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
YEXINE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 100.00

DE COLOMEA

14-44-

101

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

1749

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

Il A/
ﬂ/fh&dﬂém

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF113263A




- . seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EST‘DOS‘I.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101271749 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 | 09 | 2026 00:00 at | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
SOCIEDAD HOTELERA TEQUENDAMA S.A.

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.006.543-5

SOCIAL
DIRECCION: CR 10 NRO. 26 - 21

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3820300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - CLUB MILITAR

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 50 NRO.15 - 80
SADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 860.016.951-1
[TELEFONO

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

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D O e Bl | VISA
D ‘ Supers™ \ éqto  MOVIIRED
€' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
Bancode Boqota : :
’ aredd ( Cuenta Convenio 00B465445

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$§ ***1,806,907.00 § ****20,000.00 § ***347,112.00 § re2,174,019.00 § ****615,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
YEXINE RANGEL ASESORES DE SEGUROS L 113263 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.

g 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

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

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100211998801-1
RO (415)7709998021167(8020)11002119988011(3900)000002174019(96)20270910
al|EFECTIVO

<

- |{|cCHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Mobile User


SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101271749 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2026 10 | 09 | 2026 00:00 | 31 12 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR SOCIEDAD HOTELERA TEQUENDAMA S A. IDENTIFICACION NIT: 860.006.543-5
DIRECCION: CR 10 NRO. 26 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3820300
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / A B B
SEHLLS LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - CLUB MILITAR IJENTIFICACION _NIT: 860.016.951-1
DTR'EC'CI'U'N: CRO0 NRO. 15 -360 I(olUDAD: bUGOUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IlI:LI’:I'UNU: 2900077
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
;gl 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
=9

5 |
2

o

o I ,A

<

=l

o

| 14-44-101271749

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

DLF113263A 2




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101271749, 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 14 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

=

14-44-101271749
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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