- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101089419 0
FECHA EXPEDlClON VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 12 | 05 | 2023 00:00 23 | 06 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON MARINO MURNOZ, LINA ALEJANDRA IDENTIFICACION CC: 1016.004.654
-DIRECCION CL27 ANRO. 24 -24 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106190224
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - )
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD ||DENTIFICACION NIT: 860.061.099-1]
IRECCION: CL 63 NRO.59 A - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
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 PAGD DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL |NCUWPLIMENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURG DAS DEL CONTRATO
| DRD- CTO- 2466- 2023 CUYO OBJETO ES : PRESTAR SUS SERVI Cl G5 DE APOYO A LA GESTI ON COMO FORMADOR DEL CENTRO DE | NTERES DE SU ESPECI ALI DAD PARA REALI ZAR LAS
SESI ONES DE CLASE ASI GNADAS

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 05/ 2023 23/ 06/ 2024 $3, 879, 080. 00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § Hrrxiii3,879,080.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

PEDRO M GUEL RI NCON CASTILLO 91924 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CLAUDIAGAONA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101089419 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 05 | 2023 12 | 05 | 2023 00:00 23 | 06 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
MARINO MUNOZ, LINA ALEJANDRA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 27 ANRO. 24 - 24 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106190226

|IDENTIFICACION CC: 1016.004.654

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
®DIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

E S r}"f’@

INTER -

Bancnlombia

( |hl|'!\_lilf'% QYL TR
T O ) P

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Crupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #=++20,000.00 § g 000.00 § wroe, 320.00 § w33 390,00 § k3 879,080.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PEDRO M GUEL RI NCON CASTI LLO 91924 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || || PAGO:

DE COLOMERA

1100361099655-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11003610996558( 3900) 000000033320( 96) 20240511

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- 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 pdliza N° 101089419, 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 29 dias del mes de MAYO de 2023

18-44-101089419
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004730666

RECIBO DE PAGO N°: 10000047306668
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
29/05/2023 05:05p.m.
LINA ALEJANDRA MARINO MUNOZ
RECIBIMOS DE: CC. 1.016.004.654
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000047306668
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-44-101089419-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0004730666 TOTAL: $33,320.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

5/29/2023 5:05:35PM

172.16.10.23
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