‘EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1146-101080253 1
FECHA EXPEDICION | __ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ~ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 | o9 | 04 | 2025 | o000 | 25 | o7 | 2026 | 2359 | ANEXOcAusAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON ROMERO ROA, CRISTIAN CAMILO IDENTIFICACION ~ CC: 1010.193.858
E}IRECCION CALLE 71C SUR 14A 45 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3153277003

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

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
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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 EL
# 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-1397-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEL CENTRO DE INTERES DE SU ESPECIALIDAD PARA REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE ASIGNADAS

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2025 25/07/2026 $8,159,400.00 $5,439,600.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA PRORROGA Y ADICION DE VALOR ASEGURADO, SE INDICA QUE LA NUEVA FECHA DE FINALIZACION ES EL 18/08/2026 Y EL
"SE§ VALOR DEL CONTRATO QUEDA EN § 40.797.000.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TOTAI | PLANDE PAGO
§ *+++4x4 000.00 G *rerirxq 000 00 § *xxxexxq 520,00 $ FHxmExmErI*+9.520.00 § wrrerrrr8.159,400.00 CONTADO
INTERMEDI& RID DI TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLMVE W DE FAFT. MOMBRE COMPARIA, % PART, VALCR ASEGLRADD
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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A ianzas FIEMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - R DECRETO 1082 DE 2015
! NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-46-101080253 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 09 | 04 | 2025 00:00 25 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ROMERGIA! CRISTIAN CAMILG |IDENTIFICACION CC: 1010.193.858
DIRECCION: CALLE 71C SUR 14A 45 FIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3153277003
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
g CCoudRe INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE ENTIFICRCIGN'NIT: 860.061.099-1
SDRECCION. CL63 NRO. 59 A-06 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  |[TELEFONG 6605400
SHADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

— i < T
> Seguros del Estado Banco de Bogotd L Seguros del E.'.Et':‘ldf
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **++++4.000.00 $ **+++r4 000.00 § ¥+ 520.00 § Frmamianiarkg 520.00 § *rreerixg 159,400.00

INTERMEDSERID D TRIBLICION CO&EERURD
HCAERE CLAVE 5% DE PART. MOAMERE COMPARIA % PART. WALIDR ASEGLURADD
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

= UEDA 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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

sé ADO S 4 B RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RA

E Ei DEL - BOGOTA, D.

s BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
= PAGO:

@ 1100063183928-1
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11000631839281(3900) 000000009520 (96)20270313
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- :ﬂEEH!n:JL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101080253 1
DIA MES ANO DiAVIGEIugg\ DESA%% HORAS DiAVIGEmE:ISA TAAND ﬁolhl.\txss TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 09 | 04 | 2025 00:00 25 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD -

WUN ROMERO ROA, CRISTIAN CAMILO IDENTIFICACION CC: 1010.193.858
DIRECCION: CALLE 71C SUR 14A 45 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3753277003
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ggﬁgg%ﬁ'\’gc’,: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACIONNIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6605400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1 ‘ .
5§ 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
] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w 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 AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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‘EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1146-101080253 2
FECHA EXPEDICION | __ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ~ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 | o9 | 04 | 2025 | o000 | 18 | o2 | 2027 | 23:5 | ANEXoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON ROMERO ROA, CRISTIAN CAMILO IDENTIFICACION ~ CC: 1010.193.858
E}IRECCION CALLE 71C SUR 14A 45 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3153277003

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

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
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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 EL
# 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-1397-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEL CENTRO DE INTERES DE SU ESPECIALIDAD PARA REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE ASIGNADAS

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2025 18/02/2027 $8,159,400.00 $8,159,400.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA PRORROGA Y ADICION DE VALOR ASEGURADO, SE INDICA QUE LA NUEVA FECHA DE FINALIZACION ES EL 18/08/2026 Y EL
"SE§ VALOR DEL CONTRATO QUEDA EN § 40.797.000.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TOTAI | PLANDE PAGO
§ ***++x12 554 .00 § **+eerrq 00000 $ *+*++*+3 145,00 § *rxrrrri+*19,699.00 § *rrrr*8.159.400.00 CONTADO
INTERMEDI& RID DI TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLMVE W DE FAFT. MOMBRE COMPARIA, % PART, VALCR ASEGLRADD
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 96-8n/74 - TFI FENNN- 2120an2 - BOGOTA, D.C.
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A ianzas FIEMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - R DECRETO 1082 DE 2015
! NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-46-101080253 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2026 09 | 04 | 2025 00:00 18 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ROMERGIA! CRISTIAN CAMILG |IDENTIFICACION CC: 1010.193.858
DIRECCION: CALLE 71C SUR 14A 45 FIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3153277003
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
g CCoudRe INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE ENTIFICRCIGN'NIT: 860.061.099-1
SDRECCION. CL63 NRO. 59 A-06 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  |[TELEFONG 6605400
SHADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

— I g ct3
> Seguros del Estado Banco de Bogotd L Seguros del E.'.Et':‘ldf
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **++*+12 554.00 $ **+++r4 000.00 § *++*3 145.00 § Frmrariir 19 699.00 § *rreerixg 159,400.00

INTERMEDSERID D TRIBLICION CO&EERURD
HCAERE CLAVE 5% DE PART. MOAMERE COMPARIA % PART. WALIDR ASEGLURADD
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

= UEDA 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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
sé ADO S 4 B RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RA
= DEL
-
E BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
= PAGO:
@ 1100063183929-9
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11000631839299(3900) 000000019699 (96) 20260409
<
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2
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- :BEEHHCI:'R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101080253 2
DIA MES ANO DiAVIGEIugg\ DESA%% HORAS DiAVIGEmE:ISA TAAND ﬁolhl.\txss TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 202 09 | 04 | 2025 00:00 | 18 02 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD -

WUN ROMERO ROA, CRISTIAN CAMILO IDENTIFICACION CC: 1010.193.858
DIRECCION: CALLE 71C SUR 14A 45 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3753277003
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ggﬁgg%ﬁ'\’gc’,: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACIONNIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06 | cluDAD: 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.

11-46-101080253 N
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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