POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. DECRETO 1082 DE 2015 -

Ciudad de Expedicidn: Sucursal: . Ood.. Sucursal: : Nro. Péliza; ~ Anexo:
BOGOTA, D.C. : CHAPINERO 1 14 14-46-101044618 | 0
fecha Expedicidn: Vigencia Desde: : 1A las: Vigencia Hasta: - Alas: Tipo Mavimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio; Horas: : _Dia Mes: Afo: Horas:

11 1 2020 11 11 2020 00:00 55 0] 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Ratdn Sacial:  MACHADO SIACHOQUE WILLIAM ANDRES " [identificacién: 1030564958
Direccidn:  CLL. 8ABISA 80-63 ; ICiuéad: * BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |T€'éf°!10= 3166016383
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ;
Nombre o Razén Soclal:  INSTITUTO DISTRITAL OE RECREACION Y DEPORTE . _[Wentificacién: 860061099-1
Direceldn: - CALLE 63 NO 59A - 06 [ciudad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL iTelé!nnm 6605400°
OBJETO DEL SEGURO g

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGI.IZAQUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR -
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. IDRD-CTQ-2513-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTEON COMO TECNICO DE ENSERNANZA DEL CENTRO DE INTERES :

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 5 i
AMPARODS: - Vigendia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ; 11/11/2020 25/09/2021 $1,155,000.00
OBSERVACIONES: ; ris = L '
i Valor Prima Neta: i - Gastos Expedicién: IVA: : Total a Pagar: Valor Asegurada Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130,00] $1,155,000.00 11/11/2020
INTERMEDIARIO : = DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: [Nombre Compaiia: % Participacidn: Valor Asegurado:
OLGA LUCIA BENITEZ 194509 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT!A[S] QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direcclén de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO.57 67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas : FIRMA TOMADOR . anu;:ﬁpma s:mlandu_d;:argn_qn
Usted pued Itar esta péiza en www.segurasdelestado.com Oficina Prindpat: Cra. 11 Ko, 90-20 Bagotd D.C. Teléforo: 2186977 Aphck Trkcuneots pate Weaigin crigial,

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

1 G £
hed ¥,

=
el e



'CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGODELAPRIMA

“Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101044618, anexo 0, no expirar4 por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral dei tom ador de la pdliza o de la
! aseguradora

Lo anterior de conformidad con Io establer:ldo en el decreto 1082 de 2015 el cual
regula las garantfas ante entidades estatales. :

~ Dado en BOGOTA, D.C,, a los 11 dfas del mes de Noviem bre de 2020

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepreskente de fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C, Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS DEL ESTADO'S.A.

Hace Eomier qua: - RECIBODE PAGON": * - 14451010446180

FECHA

11/11/2020

RECIBIMOS DE: MACHADO SIACHOQUE WILLIAM ANDRES -~ = - f 1 C.C. 1030564958

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101044618

3
suC- RAH_ﬂO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA - PRIMA GASTOS EXPEDICION I VA . VALOR m
CHAPINERO - CU. ESTATAL -101044618-0-0 C $20,000.00 $ 7,000.00[ : $5,130.00 $32,130.00) n
: FORMA DE PAGO i i : : 2 :
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: : $0.0
TARJETA: . 5000
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: OLGA LUCIA BENITEZ - 194509 x ; OTROS: $0.00
: ! “TOTAL: $32,130.00
LS o : _ CAIERO; RAPIESTADO o

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: - RECIBODEPAGON": - 14461010446180

- FECHA

11/11/2020
RECIBIMOS DE: MACHADO SIACHOQUE WILLIAM ANDRES % C.C. 1030564958
i Z '
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MILCIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: . PAGO DE POUZA NRO.: 14-46-101044618

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA VALOR

CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101044618 - 0-0 - $20,000.001 $7,000.00] $5,130. : $32,130.00
3 FORMA DE PAGO ;

EFECTIVO: $32,130.00|

CHEQUE: . $0.00

TARIETA: $0.00

: BD: - . $0.00

INTERMEDIARIO: OLGA LUCIA BENITEZ - 194509 OTROS: $0.00

TOTAL: " $32,130.00
CAIERO: RAPIESTADO 3




