'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101117891 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2026 10 | 07 | 2025 00:00 23 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glg(l\:/lliIEE 0 RAZON PEDRAZA MORA, LUZ JASMIN IDENTIFICACION ~ CC: 1014.221.586
MIRECCION: CL7 NRO. 09 - 67 CA 32 |CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3156135734
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SASEGURADO / )
ENEFIGRRIO: 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:

QOBJETD 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-STP-CPS-3444-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
¥ DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA BRINDAR ATENCION PRIMARIA FRENTE A EMERGENCIAS EN PARQUES Y ESCENARIOS BAJO ADMINISTRACION DEL
@ INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTES I.DRD

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/07/2025 23/01/2027 $9,986,400.00 $9,986,400.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONOCE Y ACEPTA LA MODIFICACION NO. 1 ACTUALIZACION DE LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO QUE
CORRESPONDE AL 23 DE MARZO DE 2026 YA QUE POR ERROR DE DIGITACION SE INDICO EL 23 DE FEBRERO DE 2026 Y CONFORME AL TERMINO DE 8 MESES LA FECHA CORRECTA|
% CORRESPONDE AL 23 DE MARZO DE 2026.

m MODIFICACION NO. 2 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IDRD-STP-CPS-3444-2025 POR, SE ADICIONA LA SUMA DE ($16.644.000) M/CTE Y SE PRORROGA EL
S PLAZO DE EJECUCION HASTA EL (23) DE JULIO DEL 2026.

W 1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() @ wrmRERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G HrErRERERERRRERK() ()() $ wexrexxg 986 400.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
GLADYS ISABEL PRIETO URREGO 40843 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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IEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101117891 3
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
J DIA MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2026 10 | 07 | 2025 00:00 23 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON PEDRAZABMERA, LUZ JASMIN |IDENTIFICACION CC: 1014.221.586
DIRECCION: CL7 NRO. 09 - 67 CA 32 FIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3156135734
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
N SEGURADO / .
 ENENCEE o 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
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ @ | MUOVURED

G R | €' Coopidrogas

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

e : _ . :
= Sequros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadEr )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ FhkkRRERRRR () ()() $ FkxRRRERRH() ()() $ FhERRRERRRR() ()() $ FRkRRRRERRRRRRRER() ()() $ ********9,986,400.00
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
GLADYS ISABEL PRIETO URREGO 40843 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.
;g 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
s i DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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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 ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101117891 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2026 10 | 07 | 2025 00:00 23 01 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

PEDRAZA MORA, LUZ JASMIN IDENTIFICACION CC: 1014.221.586

SOCIAL

DIRECCION: CL7 NRO. 09 -67 CA 32

CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3156135734

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

21-46-1014717891

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101117891, anexo
3, 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 24 dias del mes de MARZO de 2026

3

21-46-101117891
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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