g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1846101020119 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 206 | 30 | 03 | 2025 | o000 | 16 | 06 | 2026 | 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/lliIEE O RAZON MARTINEZ, CAMILO ANDRES IDENTIFICACION  CC:1073.505.241
m}lRECClONZ CL63F 113A45 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3214824068

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

S ENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE | IDENTIFICAGIGN'NIT: 860.061.099-1
#DIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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-1534-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEL CENTRO DE INTERES DE SU ESPECIALIDAD PARA REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE ASIGNADAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
28| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/03/2025 16/06/2026 $7,373,680.00 $5,139,400.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION ADICION Y PRORROGA CTO IDRD-STRD-CPS-1534-2025,SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ #4454 000.00 G #4000 00 § *xxxxxq 520,00 § Hrrrrmrr+*0,520.00 § *rrrrir7,373.680.00 CONTADO
INTERMEDLA RSO DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, WVALDR ASEOLRADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 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.

iy

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o
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3 CINARINEZ,

& 18-46-101629119

=

1A A nse eda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143578A



E sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRADO 5.0,
NI etk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
“# BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029119 1
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2026 30 | 03 | 2025 00:00 16 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
£ DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
ggglliIEE O RAZON MARTINEZ, CAMILO ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1073.505.241
DIRECCION: CL63F 113 A 45 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3214824068

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

= BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
=#DRECCION: CL63 NRO.59A-06 [CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
e lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES m'ﬁs
el tipo de solicitud: | 8 7 -
il B uper:
Acceso a la informacién = INTER. ‘ e | MOVIRED

GG : <~ ) ‘ €} Coopidrogas

o " X - -
= Seguros del Estado Banco de Bogotd (_ _ ::_ruguroa del l:staactf )
Bancolombia™ cuenta Convenio 4789 A Cuenta Convenio Q0B4E5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********7,373,680.00
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
= HNOMNERE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPAR I8 5 PART. WALOR, ASEGLURADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00
FRE| 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

§ [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

F DEL OTA, D.

g ,

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

@ 1100361348414-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003613484149 (3900) 000000009520 (96) 20270319

<

={|CHEQUE

=

Z{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(’JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029119 1
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2026 30 | 03 | 2025 00:00 16 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 1073.505.241
OMERE O RAZC MARTINEZ, CAMILO ANDRES 3
DIRECCION: CL63F 113 A 45 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3274824068
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO - .
EENEFICIARIO: 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-46-101629119 Q/W/%m/&z

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF

143578A
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.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° 101029119, 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 BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de MARZO de 2026

P

18-46-101029119
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3]



g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1846101020119 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2026 | 30 | 03 | 2025 | o000 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/lliIEE O RAZON MARTINEZ, CAMILO ANDRES IDENTIFICACION  CC:1073.505.241
m}lRECClONZ CL63F 113A45 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3214824068

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

S ENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE | IDENTIFICAGIGN'NIT: 860.061.099-1
#DIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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-1534-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEL CENTRO DE INTERES DE SU ESPECIALIDAD PARA REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE ASIGNADAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
28| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/03/2025 31/12/2026 $7,373,680.00 $7,373,680.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION ADICION Y PRORROGA CTO IDRD-STRD-CPS-1534-2025,SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION A, IOTAL APAGAR \/AL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGQ
$ 19 999 00 § *+eeeg 000 00 § *rorg 550 00 g wererrernnig 559 00 § ***+*++7,373,680.00 CONTADO
INTERMEDLA RSO DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, WVALDR ASEOLRADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 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.

iy

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tu 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
g
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& 18-46-101629119

=

1A A nse eda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143578A



E sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRADO 5.0,
NI etk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
“# BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029119 2
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2026 30 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
£ DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
ggglliIEE O RAZON MARTINEZ, CAMILO ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1073.505.241
DIRECCION: CL63F 113 A 45 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3214824068

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

= BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
=#DRECCION: CL63 NRO.59A-06 [CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
e lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES m'ﬁs
el tipo de solicitud: | 8 7 -
il B uper:
Acceso a la informacién = INTER. ‘ e | MOVIRED

GG : <~ ) ‘ €} Coopidrogas

- F - = -
= Seguros del Estado Banco de Bogotd (_ _ ::_ruguroa del l:staactf )
Bancolombia®™ cuenta Convenic 4189 TS Cuenta Convenio COB4E5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ ****+19,999.00 $ ****+*4,000.00 § ****+4,560.00 § rerrrrnen0g 559,00 § *rre7,373,680.00
INTERMEIWARID DS TRIBUCIOH COREEGURD
= NOMERE CiLAVE % OE PART. MIOMERE CORMPATIA 5 PART. WALDR ASECGURADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00
FRE| 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

§ [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

F g DEL 0GOTA, D.

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

L 1100361348415-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003613484156 (3900) 000000028559 (96) 20260330

<

={|CHEQUE

=

Z{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(’JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029119 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2026 30 | 03 | 2025 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 1073.505.241
OMERE O RAZC MARTINEZ, CAMILO ANDRES 3
DIRECCION: CL63F 113 A 45 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3274824068
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO - .
EENEFICIARIO: 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-46-101629119 6//%94&:/ ZU&Z

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF

143578A
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.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° 101029119, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de MARZO de 2026

P

18-46-101029119
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3]



