POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL

SEGUROS

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101230429 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 09 2022 12 | 09 2022 00:00 30 | 06 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SANDOVAL GOMEZ, JOHHANA ANDREA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 3 NRO.5 - 63 BARRIO CENTRAL

IDENTIFICACION CC: 52.397.635

| CIUDAD: NEMOCON, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3123038987

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 26 # 51-53 TORRE BENEFICENCIA, PISO 5

| IDENTIFICACION NIT: 900.294.884-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491201

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:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO Y LA CALI DAD DEL SERVI Cl O DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS No. 1303 - 2022 CUYO OBJETO ES:
PRESTACI ON DE SERVI CI OS5 PROFESI ONALES COMO GESTORES PROVI NCI ALES PARA LOS PROGRAMAS DE DEPORTE FORMIATI VO ESCOLAR Y JUEGOS | NTERCOLEG ADOS EN EL MARCO
DEL PLAN DE DESARRCLLO CUNDI NAMARCA REG ON QUE PROGRESA PARA EL CUWPLI M ENTO DE LAS METAS DEL | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACI ON Y EL DEPORTE DE
CUNDI NAMARCA, SEGUN ESPECI FI CACI ONES GENERALES EN EL CONTRATO.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
12/ 09/ 2022

12/ 09/ 2022

30/ 06/ 2023
30/ 06/ 2023

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO
CALI DAD DEL SERVICIO

$1, 225, 035. 00
$1, 225, 035. 00

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****+*40,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinkg 120.00 § Frkrkikirint57,120.00 § Hrrxii2,450,070.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
AGENCI A DE SEGURCS DI ANA CI A LTDA 18500 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

¢ %_&Aﬂ"‘clﬁgizfc s =

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF018500A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




