'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R

MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101080664 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 1 04 2025 00:00 30 | 08 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
glg(l\:/lliIEE 0 RAZON ROBAYO MARROQUIN, RAFAEL FERNANDO IDENTIFICACION CC: 8.126.354
ﬁlRECClON CL 23 66 39 TO 8 AP 1002 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2338789

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06

|IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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. IDRD-STRD-CPS-2309-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
N APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR EL SCOUTING DE POSIBLES TALENTOS DEPORTIVOS EN EL PROYECTO DE INVERSION

PRESTAR SERVICIOS DE

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2025 30/08/2026 $12,483,000.00 $8,322,000.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO.DRD-STRD-CPS-2309-2025
VALOR TOTAL DE $62.415.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 22/07/2026

SE ADICIONA LA SUMA DE $20.805.000 PARA UN|

3 LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+x5 755.00 $ ***+++4 000 00 § ******+4 853 00 $ Hrrrm++*11,609.00 $ **+*++++12,483,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBLCIDH CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE FAST. MOMERE COMPATIA, % FART, VALOR ASEOLRADO
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.

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
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11-46-101080664

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ANGIELTORRES




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101080664 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 1 | 04 | 2025 00:00 30 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ROBAKGTRER 0QUIN, RAFAELEEEEANDO |IDENTIFICACION CC: 8.126.354
DIRECCION: CL 23 66 39 TO 8 AP 1002 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2338789
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
o SEGURADO / .
S ENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE \DENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
RECCION. CL63 NRO. 59 A-06 CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6605400
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a |la informacién

‘ eto | MOVIIRED

Super;”
INTER.

G | €' Coopidrogas

— r 3 - =
> Seqguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'gurc:-E del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 R Bt Cuenta Convenlo 00B4E5445
257 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexxxxnss 755 00 $ wxeexix g 000.00 $ wrexnn] 853 00 $ x| 1 609,00 $ exexxx 12 483 000.00
INTERMEIWARID S TRIBLCAOH COREEGURD
i= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA S PART. WALTR AREGLURADD
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 100.00
FEE| PLAN DE PAGO CONTADO

-..'. 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ ADO S A R RVA R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
Eu DEL E
g ! BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
z
= !
Eﬂ 1100063173835-2
= MIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11000631738352 (3900) 000000011609 (96) 20270224
o
= RICHEQUE
[ 2=]
—[|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101080664 o
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA ATAS
DIA ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 11 | 04 | 2025 00:00 30 08 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD

s' IOUCW',BA',_{E O RAZON ROBAYO MARROQUIN, RAFAEL FERNANDO IDENTIFICACION CC: 8.126.354
DIRECCION: CL 23 66 30 TO 8 AP 1002 CIUDAD: 2338789

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

DIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  6605400)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

)

VIGILADQ SrE

11-46-101680664 =

FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRE!
EEhEaEaaEaaaaaaaaaaaEssae =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R

MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101080664 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o2 | 202 11 04 | 2025 00:00 22 | of 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
o e ~ON ROBAYO MARROQUIN, RAFAEL FERNANDO IDENTIFICACION CC: 8.126.354
ﬁlRECClON CL 23 66 39 TO 8 AP 1002 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2338789

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06

|IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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. IDRD-STRD-CPS-2309-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
N APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR EL SCOUTING DE POSIBLES TALENTOS DEPORTIVOS EN EL PROYECTO DE INVERSION

PRESTAR SERVICIOS DE

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2025 22/01/2027 $12,483,000.00 $12,483,000.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO.DRD-STRD-CPS-2309-2025
VALOR TOTAL DE $62.415.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO HASTA EL 22/07/2026

SE ADICIONA LA SUMA DE $20.805.000 PARA UN|

3 LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******13 389 00 $ ***+++4 000 00 § *xr++3 303.00 § Hrrraraar+20,693.00 $ **+*++++12,483,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBLCIDH CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE FAST. MOMERE COMPATIA, % FART, VALOR ASEOLRADO
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.

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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11-46-101080664

R R FISMS TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ANGIELTORRES




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101080664 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 1 | 04 | 2025 00:00 22 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M= T g ROBAYO MARROQUIN, RAFAEL FERNANDO |'DENT'F'CAC'ON CC: 8.126.354
DIRECCION: CL 23 66 39 TO 8 AP 1002 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2338789
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
o SEGURADO / .
S ENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE \DENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
RECCIONT CL63 NRO 59 A-06 CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6605400
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a |la informacién

‘ eto | MOVIIRED

Super;”
INTER.

G | €' Coopidrogas

— r 3 - =
> Seqguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'gurc:-E del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 R Bt Cuenta Convenlo 00B4E5445
257 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ¥***+*13,389.00 $ ¥****+x4.000.00 $ ¥***+*3 303.00 § FHxxrR:(),693.00 $ ¥+ 12 483,000.00
INTERMEIWARID S TRIBLCAOH COREEGURD
o HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA S PART. WALTR AREGLURADD
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 100.00
FEE| PLAN DE PAGO CONTADO

-"" 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO ELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.
& BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, R
E
= !
E'D 1100063173836-1
oHIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000631738361(3900) 000000020693 (96) 20260411
=
~[d|cHEQUE
o0
—[{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101080664 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA ATAS
DIA ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2026 11 | 04 | 2025 00:00 22 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD

s' IOUCW',BA',_{E O RAZON ROBAYO MARROQUIN, RAFAEL FERNANDO IDENTIFICACION CC: 8.126.354
DIRECCION: CL 23 66 30 TO 8 AP 1002 CIUDAD: 2338789

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

DIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  6605400)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

11-46-101680664

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRE!
EEhEaEaaEaaaaaaaaaaaEssae =




