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CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: £an. suC NO. POUIZA: ANEXQ:
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-46-101097432 o]
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARQ: DiA: MES: ARQ: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPD MOVIMIENTO:
03 09 2024 03 09 2024 00:00 18 10 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: PINILLA SIMIJACA JOSE NAPOLEON [loEnTIFicACioN: ¢ C. :7,169,267
DIRECCION: €1 3 NRO.7 19 k!UDAD: ARCABUCO BOVAZA }TELEFDND: 3144009550
“AT"JS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO! INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LARECREACION EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE LA IDENTIFICACION:  N|T, :890,680,338-1
EDUCACION EXTRAESCOLAR Y LA EDUCACION FISICA
DIRECCION: CARRFRAIH# 14 A-57 PUDAD: FUSAGASUGA - CHINDINAMARCA STE'-EFONQZ R74R0R0
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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. 119-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL COMO FORMADOR
DEPORTIVO EN LAS ESCUELAS RURALES Y DESCENTRALIZADAS DEL INSTITUTO DEPORTIVQ Y RECREATIVO DE FUSAGASUGA IDERF.

AMPAROS

RIESGa; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 03/09/2024 18/10/2025 $ 645,050.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00) $33,320.00 $ 645,050.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
CLAUDIO GIULLIANO GAITAN TRIVIRO 210222 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGQTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: lose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADQR Qq =
USTED PUEDE CONSULTAR E5TAR POLZA EN WIWW.5EGU! 3.COM Cficiing Principat: Calie 83 No 13-10 Bogoid 0.0, Teléfona; 601-2180577, 1069737651

601-6019333

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101097432, 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.

ik

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
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