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EPRE ggfu"m’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
> ESTADO B.A.
a NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101008550 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

15 ] 08 | 2020 28 | 05 I 2020 00:00 16 | 03 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

e gggirés O RAZON MORA CASTIBLANCO, HENRY OLRIED IDENTIFICACION CC: 79.565.775
EJIRECCION: CR 79B 41B 03 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112090599

DATQS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE |IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

DIRECCION: _CALLE 63 NQ.59A-06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 6605400

0BJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. IDR 1371-2020 DE PRESTACION ERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS DE
§ APOYO A LA GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA DE CENTRO DE INTERES P-C10-1371-2020 0 3

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= = AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2020 16/03/2021 $831,600.00 $600,600.00

o ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE PRORROGA Y ADICION N.1 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA POR EL TERMINO DE (1) MES Y SE ADICIONA
EL VALOR POR LA SUMA DE ($2.310.000) LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTE

R PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION v, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPRAGO |
§ *rteme8 000 00 § *ee++7 000 00 §***2.850,00 § "eneenreeer117.850.00 § **rv=r11831 600.00 CONTADO

%) INTERMEDIARID I TRIBUCION COASEGURD
NCUBSE CLAVE Y DE SART. NOUBSE SOVFASIA 4 PART. VALOR ASECURADO
o TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS 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 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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L EIRMA 8\[TORIZADOA: Manuel M i de Flanzas r

", USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NQ. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21 PAULALOPEZ

e le]ele

3

ES
B
=
=

=

=

Y

eleele

S

1t

&
-



IR gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
\T") E£STANO 8.A.

NIT. 850.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101008550 1
*ﬂ*’ FECHA EXPEDIC]ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TiPO MOVIMIENTO
15 | 08 | zoza 28 |os | 2020 00:00 16 ] 03 I 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMEREORAZON  yora CASTIBLANCO, HENRY OLRIED |IDENTIFICACION CC: 79.565.775

IRECCION: CR 798 41B 03 SUR FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: _ 3112090593

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
"‘?’ e AN INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE DENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

=5 RECCION: CALLE 63 NO.59A-06 IC!UDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6605400
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' Pagos con convenio. *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (&~ Seguros del Estado S.A Cuenta Carriente 008465445

Grupo . :ﬁ )
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
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= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ li.lllla‘ooo-oo s 'cll.l.7.000.00 s 'Illt"2'350~00 5 lllll Qi‘.lllA‘?laso.m s ------- 111331 .600‘00 CON-FADO
INTERNEDIARID CHTRIBUCION GOASEQURD
NOLESE CAVE % D= PART NOMERE COUPAR A ' FART VALOR AZEGLURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)

E QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
E
Z
E PMQEWMM&% FSTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
23 FORMA DE PAGO
B BANCO CHEQUE No VALOR
: ' ﬂl““ﬂﬁﬂ III“II“ Iﬂ" I”ﬂ |||E‘ iﬁ‘ EIM |”||m|[ﬂ ||“l|ﬂ |]| l"ﬂ Il e
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COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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seaunos
- - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTHDCI S.A.
NIT.B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—_CTUUKD'DE'EXPEUTCTGN SUCURSAL COD.SUT W_A‘NHU_—
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101008550 1
—FECHA EXPI ENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
pia MESED]C}\%% DIAWG MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 08 | 2020 28 l 05 | 2020 00:00 16 | 03 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

MORA CASTIBLANCO, HENRY OLRIED IDENTIFICACION  CC: 79.565.775
CCION: CR 79B 41B 03 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 31120090599
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EraL T INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACIONNIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NO.59A-06 [ CluDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _| TELEFONO: _ 6605404

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERYACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE =
E - § | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. =
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é "?:I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE
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UTO! A: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMATOMADOR



