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EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.8,
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101054165 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2021 | o8 | o7 | 2021 00:00 | 30 | 10 | 2022 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IFNOMBRE O RAZON ORTIZ GRANADOS, JORGE GUIOVANNI IDENTIFICACION CC:79.811.707

EIRECCION CRA 69 A 24-74 SUR APTO 502 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132635513]

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE | IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NRO 47 - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. IDRD-CTO-2404-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS DE
W APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR TECNICO DEL CENTRO DE INTERES ASIGNADO PARA REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE EN EL PROYECTO DE INVERSION

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2021 30/10/2022 $3,568,500.00 $3,568,500.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ **+++4+8 000.00 G *rerre 000 .00 $ ******+3.040.00 § HrarrIA+*19,040.00 § *Hrarr3,5668,500.00 CONTADO

INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOWERE CLAYE % DE FAST, MOUERE TOAFARLL W PART. VALDR AEEQURADO
OLGA LUCIA BENITEZ NAIZAQUE 194509 100.00

B 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: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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EL
ESTRADO 8.8,
NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101054165 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 12 | 2021 08 |o7 | 2021 00:00 30 | 10 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
ORTIZ GRANADOS, JORGE GUIOVANNI

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 69 A 24-74 SUR APTO 502

|IDENTIFICACI()N CC: 79.811.707

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132635513

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

e MASEGURADO / -
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
=DIRECCION: CALLE 63 NRO 47-06 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 6605400
aADICIONAL.:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancoede Bogota L Segpuros del Estado 5.4 Cusnta Corrients DOB465445
i

Grupo .
Bancolombia Segures del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

%, £
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **+++++8,000.00 §$ *+***+++8,000.00 § ****+++3,040.00 § Hrrrria19,040.00 § *xxrx3,568,500.00
INTERWEDLARIO DR TRIBUCADN COASERAD
NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
OLGA LUCIA BENITEZ NAIZAQUE 194509 100.00

il PLAN DE PAGO

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.

CONTADO

Ei ADOQ S A SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PACO RACION
L= 3
)
E BAMNCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
=
& 1100211147479-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002111474791(3900) 000000019040 (96) 20220708
=
~{ICHEQUE
w0
Z[{ITOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATROO S A,

NIT. 880.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101054165 1
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENCTIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2021 08 | 07 | 2021 00:00 30 10 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
ORTIZ GRANADOS, JORGE GUIOVANNI

IDENTIFICACION CC: 79.811.707

SOCIAL

DIRECCION: CRA 69 A 24-74 SUR APTO 502

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3132635513

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNNIT: 860.061.099-1

DIRECCION: CALLE 63 NRO 47 - 06 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6605400

ADICIONAL:

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 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: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




