SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaADo s.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234113 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 12 H 2024 03 “ 09 ‘l 2024 00:00 31 ‘I 07 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
OBy~ ON MARTINEZ SANCHEZ, GILBERT MARAO IDENTIFICACION ~ CC: 79.651.839
-DIRECCION: CL 139 NRO. 94 -46 AP 214 I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3143744690

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
SECRETARIA DISTRITAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE 4 X R
BENEFICIARIO: ||DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: KR8 NRO.9 -83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3274850
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 DEL CONTRATO 607 DE 2024 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE - DIRECCION DE
TRANSFORMACIONES CULTURALES EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 390 DE 2024, PARA EL DESARROLLO DE EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS ENMARCADAS EN
LA ESTRATEGIA DE TRANSFORMACION CULTURAL EN TORNO AL SISTEMA TRANSMILENIO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/09/2024 31/07/2025 $6,336,414.00 $6,336,414.00
ACLARACIONES
"l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE ($ 2,064,496). Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 22 DE NERO DE 2025 SEGUN ADICION Y PRORROGA AL
JCONTRATO 607 de 2024
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g § weerereg 000.00 § **xexeng 000.00 § werxereq 520 00 § *rrxmerennng 520 00 § *rrxeneng 336 414 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

CBE SEGUROS LTDA 184520 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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMA

E5RiE

cilbestiestiver .
11-44-101234113

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520A
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- gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101234113 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 H 12 H 2024 03 H 09 “ 2024 00:00 31 “ 07 H 2025 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MARTIERRARCHEZ, GILBERT MAEED |IDENTIFICACION CC: 79.651.839
DIRECCION: CL 139 NRO. 94 - 46 AP 214 [clubab: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143744690

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECRETARIA DISTRITAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE ‘I,DENHHCAC@N NIT: 899.999.061-9

SIASEGURADO 7
{BENEFICIARIO:
#DIRECCION: KR 8 NRO. 9 -83 [CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3274850
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Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+***4,000.00 § ****+***4,000.00 § *rerq 520.00 § Hrwrmineg 520.00 § *rrrrng,336,414.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
= EANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g ARA 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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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234113 2
FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

T T

[NOMBRE O RAZON MARTINEZ SANCHEZ, GILBERT MARAQ | T P
CIAL DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ‘
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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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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° 101234113, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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11-44-101234113
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaADo s.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234113 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 12 H 2024 03 “ 09 ‘l 2024 00:00 10 ‘I 07 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
OBy~ ON MARTINEZ SANCHEZ, GILBERT MARAO IDENTIFICACION ~ CC: 79.651.839
-DIRECCION: CL 139 NRO. 94 -46 AP 214 I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3143744690

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
SECRETARIA DISTRITAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE 4 X R
BENEFICIARIO: ||DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: KR8 NRO.9 -83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3274850
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 DEL CONTRATO 607 DE 2024 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE - DIRECCION DE
TRANSFORMACIONES CULTURALES EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 390 DE 2024, PARA EL DESARROLLO DE EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS ENMARCADAS EN
LA ESTRATEGIA DE TRANSFORMACION CULTURAL EN TORNO AL SISTEMA TRANSMILENIO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/09/2024 10/07/2025 $6,336,414.00 $5,717,065.20
ACLARACIONES
"l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE ($ 2,064,496). Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 22 DE NERO DE 2025 SEGUN ADICION Y PRORROGA AL
JCONTRATO 607 de 2024
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g § weerereg 000.00 § **xexeng 000.00 § werxereq 520 00 § *rrxmerennng 520 00 § *rrxeneng 336 414 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

CBE SEGUROS LTDA 184520 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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- gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234113 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 H 12 H 2024 03 H 09 “ 2024 00:00 10 “ 07 H 2025 23:50 || ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MARTINERSANCHEZ, GILBERT MAERD: |IDENTIFICACION CC: 79.651.839
DIRECCION: CL 139 NRO. 94 - 46 AP 214 loubAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3143744690

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECRETARIA DISTRITAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE ‘I,DENHHCAC@N NIT: 899.999.061-9

SIASEGURADO 7
{BENEFICIARIO:
#DIRECCION: KR 8 NRO. 9 -83 [CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3274850

MADICIONAL:

—

P GUESTADO

POKTIAL DL MAGOS
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Super):”
@ l Bancolombia O
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+***4,000.00 § ****+***4,000.00 § *rerq 520.00 § Hrwrmineg 520.00 § *rrrrng,336,414.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
= EANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g ARA 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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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A. 0 SEGURO cu o S
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101234113 1
FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 12 \| 2024 03 \| 09 \| 2024 00:00 10 07 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
1 1 1 1
— DATOS DEL TOMADOR LCARANTIZADD
p MARTINEZ SANCHEZ, GILBERT MARAO \DENTIFIC/ CION CC: 79.651.839
SOCIAL ihkeb
I
|DIRECCION: CL 139 NRO. 94 - 46 AP 214 ’ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143744690
; DATOS DELASECURADO BENEFICIARIO
CHRADO-L
“““““““ SECRETARIA DISTRITAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE - ) .
EENEFICIARIO: I[l)ENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

! 1 I ,
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ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

g I 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
g 1| SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

- I _ |

. g 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
§ §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

% iy | PARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES 1 A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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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° 101234113, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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