'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
S RALTES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101034970 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 | 2024 | 24 | 03 | 2023 | o000 | 31 | 10 | 2024 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggﬂ&lﬁE O RAZON HERNANDEZ HOLGUIN, DELIA MILENA IDENTIFICACION CC: 52.747.149
“DIRECCION TV 20 D 61 60 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106130226

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE | IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CLL 65B NO. 59A 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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 EL
# 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-1314-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO
3 COMO AUXILIAR ENFERMERA (O) EN LOS PROCESOS DE ATENCION EN SALUD, DE LA UNIDAD DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE, PARA LOS ATLETAS DEL REGISTRO DEPORTIVO
a8l DE BOGOTA.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/03/2023 31/10/2024 $6,814,600.00 $5,242,000.00

ACLARACIOMNES

48l POR MEDIO DEL PRESENTE Y SEGUN ANEXO DE MODIFICACION, SE PRORROGA Y AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TOTAI | PLANDE PAGO
g werrrerg 000 00 ¢ *xeerr 000 00 g *ererrs3 040 00 § *errrrrerr ] 0 040,00 § *+ernng 814 600.00 CONTADO
INTERMEDI& RID DI TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLMVE W DE FAFT. MOMBRE COMPARIA, % PART, VALCR ASEGLRADD
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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A ianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205012A




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - R DECRETO 1082 DE 2015
! NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101034970 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2024 24 | 03 | 2023 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON HERNANBERHOLGUIN, DELIA Mkl IDENTIFICACION  CC: 52.747.149
DIRECCION: TV 20 D 61 60 SUR FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3106130226
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
B SCougaRen INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE ENTIFICRCIGNNIT: 860.061.099-1
SDRECCION. CLL 658 NO. 59A 06 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONG 6605400
SlADICIONAL:
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agos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 0084565445

G
rupo s :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3’04000 $ k| 9’04000 $ ********6,814,600.00
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COABEDURD
MCRERE CLAVE 5 DE PART MIOMERE COMPAFA W PART. WALDR ASEQURADD
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO
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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
3§ ADO S 4 R RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
-
E BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
= PAGO:
& 1100062617351-3
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11000626173513(3900) 000000019040 (96)20240323
<
“HICHEQUE
=
—[l|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT, 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101034970 1
VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2024 24 | 03 | 2023 00:00 31 10 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
WUN HERNANDEZ HOLGUIN, DELIA MILENA IDENTIFICACION CC:52.747.149

DIRECCION: TV 20 D 6160 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3106130226

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BEN(EBEIRC'IAIPR?OI: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACIONNIT: 860.061.099-1

DIRECCION: CLL 65B NO. 59A 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA TOMADOH
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