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m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTano s.A.
#9 oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101033050 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | o2 | 202 o1 | o1 | 202 00:00 25 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: 1010230309 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3197338714

BUITRAGO TORRES, KEVIN HERNAN IDENTIFICACION  CC: 1010.230.309

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE | IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
®DIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06 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. CESION DEL CONTRATO NRO IDRD-STP-CPS-2732-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
T PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE GOBERNANZA EN LOS PARQUES Y ESCENARIOS PRIORIZADOS DEL DISTRITO CAPITAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 25/12/2027 $4,848,106.60 $4,848,106.60

ACLARACIONES

§l VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR Y LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

QR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ =7 278,00 $ 4 000.00 $ *++ 142 00 § rerermeeren13 421,00 $ *++r+ereq 848.106.60 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD
SEGUROS ALTAIR LTDA 215157 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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96-46-101033050

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215157A
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SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-46-101033050 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 25 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

BUITRAGO TORRES, KEVIN HERNAN IDENTIFICACION CC: 1010.230.309

SOCIAL

DIRECCION: 1010230309

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3197338714

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNNIT: 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

G

oK

-

/

FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SFEN

96-46-101633050

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101033050, anexo
2, 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 BUCARAMANGA a los 02 dias del mes de FEBRERO de 2026

=3

96-46-101033050
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101033050 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 02 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 10 | 08 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: 1010230309 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3197338714

BUITRAGO TORRES, KEVIN HERNAN IDENTIFICACION  CC: 1010.230.309

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE | IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
®DIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06 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. CESION DEL CONTRATO NRO IDRD-STP-CPS-2732-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
T PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE GOBERNANZA EN LOS PARQUES Y ESCENARIOS PRIORIZADOS DEL DISTRITO CAPITAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 10/08/2027 $4,848,106.60 $1,042,906.60

ACLARACIONES

§l VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR Y LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

QR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****23 102,00 $ g 000.00 $ ***++*5.909.00 § rerereere+37 011,00 $ *++r+ereq 848.106.60 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD
SEGUROS ALTAIR LTDA 215157 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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96-46-101033050

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215157A
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SEQUROS

DEL
ESTRDO 8 A

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-46-101033050 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 10 08 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

BUITRAGO TORRES, KEVIN HERNAN IDENTIFICACION CC: 1010.230.309

SOCIAL

DIRECCION: 1010230309

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3197338714

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNNIT: 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

96-46-101633050

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF2151
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101033050, 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 BUCARAMANGA a los 02 dias del mes de FEBRERO de 2026

=3

96-46-101033050
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66938505
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA SEGUROS ALTAIR
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/02/2026 215157 LTDA
NIT/CC
Tomador: KEVIN HERNAN BUITRAGO TORRES 1010230309

CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS

Suma de: PESOS M/CTE. *twis
NIT/CC
Pagador: CAROLINA OLAYA 1023009685
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #26762542
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
96-BUCARAMANGA-
46-CU.
ENTIDAD.EST ONL- $23.102,26 $8.000,00 $5.909,43 $0,00 $37.011,69
101033050-1-1
96-BUCARAMANGA-
46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $7.278,79 $4.000,00 $2.142,97 $0,00 $13.421,76
101033050-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $50.433,00
APROVECHAMIENTOS $-0,69
APROVECHAMIENTOS $-0,76

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17956175 Total: $50.432,00

Cajero: PAGUESTADO



