. g.!g"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
ST 80.000.5708 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1146-101013715 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO| DIA MES ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 J 08 | 2020 27 ] 05 l 2020 00:00 13 | 04 I 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁﬁE O RAZON VARGAS REYES, STIVEN !IDENTIFICACION CC: 1018.445.001
-DIRECCION: CRA.1BIS G NO. 658 28 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  323249179)
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - :
ENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NO.59A-06 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 6605400
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FT. CUMPT.TMTRNTO DF TAS ORLTGACTONFS DFRTVADAS DRI, CONTRATO NO. TDRND-CTO-1345-2020 DR PRRSTACTON DR SFRVTCTOS CUYO ORJRETO FS: REFERFNTR A T2 PRRSTACTON
SERVICIQS DE APOYO A LA GESTION COMQ TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRC DE INTERES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2020 13/04/2021 $831,600.00 $600,600.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL DEL 5 DE AGOSTO DE 202C, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO ¥ LA VIGENCIA EN
LA CITADA POLIZA.
NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION. A TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURANOTOTAL | PLANDEPAGO.

G *x+a+++2 000 00 S A7 000 Q0 § #0200 00 - Boisicicisderaninioint I 21 . > (N1 1] § reeearara+231.600.00 CONTADO
INTEPMETHA IO DY TRIBUCKN COASERURO
NOUBRE CAVE % OE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 100.00

e
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.

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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idente de Fianzas s FISMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 NESTORCORTES 1
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- ge‘m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
. NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101013715 1
R | e e
10 | 08 | 2020 27 |os | 2020 00:00 13 | oa | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gggﬁﬁE O RAZON VARGAS REYES, STIVEN IDENTIFICACION  CC: 1018.445.001
IRECCION: CRA.1BIS G NO. 658 28 FIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 323249179

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE DENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
TCE oA [CTUDAD: —BOGOTA, DC., D

“P/.GUESTADO

PORTAL D FPAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

4 .
PAGINA WEB

E—————
VISA

() De=n i

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota & Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
.v

§ Grupo e .

“ Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

y
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+++*8,000.00 $ *+*****7,000.00 § **+++++2,850.00 § #rimrraae=17,850.00 § *++er++++831,600.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NCMESE CLAVE % OE PART. NOVERE SOUPARA % PART VALOR ASESURADO
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR | REFERENCIA
| PAGO:
f 1100061579018-8
EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11000615790188 (3200) 000000017850 {36) 20210527
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
ESTADO 8S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
" CIUDAD DE EXPEDICION' SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101013715 1
T ] ALAS HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS PO NOVIMIENTO
19 L 08 1 2020 27 ‘ 05 l 2020 00:00 13 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

VARGAS REYES, STIVEN

SOCIAL
DIRECCION: CRA.1BIS G NO. 65B 28

IDENTIFICACION CC: 1018.445.001
ICIUEZE: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ONO:

323248178

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

IDENTIFICACIONNIT: 860.061.098-1

DIRECCION: CALLE 63 NO.59A-06

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO:

6605400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

L 1. LR
¥ 4 it k

-

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

VIGILADO
WU e

11-46-1010137M5

FIRMA AUTORIZADA: Manuel

de Fianzas

W{ \JM

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.

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 TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTRADO 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° 101013715, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 19 dias del mes de AGOSTO de 2020

S vw7

11-46-10101371
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi
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