- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268684 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 30 | 07 | 2026 00:00 30 | 08 | 2031 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON INSTALACIONES TM SAS IDENTIFICACION NIT: 900.606.160-7
-DIRECCIONZ CL 69 SUR NRO. 9 A - 46 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3173006932
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - )
BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION ||DENTIFICACION NIT: 815.000.395-0)
IRECCION: CR 10 NRO. 12 -05 CIUDAD: CANDELARIA, VALLE TELEFONO 2648119
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS EN EL CONVENIO NO. MCI M 005-2026 CELEBRADO POR LAS
PARTES, CUYO OBJETO ES ADQUISICION, TRANSPORTE E |INSTALACION DE MODULOS DE JUEGOS Bl OSALUDABLES (G MNASIOS AL Al RE LIBRE), CON DESTINO A LCS
ESCENARI OS DEPORTI VOS Y RECREATI VOS ADM NI STRADOS POR EL | NSTI TUTO MUNI Cl PAL DEL DEPORTE Y LA RECREACI ON DE CANDELARI A

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 07/ 2026 30/ 12/ 2026 $4, 412, 280. 60

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 30/ 07/ 2026 30/ 09/ 2029 $2, 206, 140. 30 $2, 206, 140. 30
| LABORALES

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES S| AMPARA 0 A@os 7 MESES Y 4 DI:AS & $4, 412, 280. 60 $4, 412, 280. 60
“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $8, 824, 561. 20 $8, 824, 561. 20

ACLARACIOMNES

glPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCI A DEL AMPARO DE PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONDI Cl ONES
DEL CONTRATO

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(16,899.00) $ FeBegn0.00 $ *¥**+%(3,210.00) $ Frkwkiridk(20,110.00) $ *r19,855,262.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
M&V RI ESGOS SEGURCS 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 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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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELNAISIR
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.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 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 30 | 07 | 2026 00:00 30 | 08 | 2031 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

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 | BENEFICIARID
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 10 NRO. 12 - 05

IDENTIFICACION NIT: 815.000.395-0

CIUDAD: CANDELARIA, VALLE TELEFONO 2648119

#IADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
@ = B VIsA
CORRESPOHSALES BAHCARIOS
& | e
e ‘| € Coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

gt MOVIIRED
We a la opcion PQR y selecciona —rt
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+(16,899.00) § prisegnen:0.00 $ ***+%(3,210.00) $ rrrkrxidk(20,110.00) § Frririr]9,855,262.70 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD

M&V RI ESGOS SEGUROCS Y CONSULTORIAS 184557 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.

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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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101268684 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 0 | o7 | 20 0000 | 30 08 2031 | 2359 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o INSTALACIONES TM SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.606.160-7
DIRECCION: CL 69 SUR NRO. 9 A - 46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3173006932
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION IDENTIFICACION  NIT: 815.000.395-0

DIRECCION: CR 10 NRO. 12 - 05 |CIUDAD: CANDELARIA, VALLE | TECEFONO: 2648119

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

14-44-101268684

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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