EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101041481 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 03 2026 25 04 2025 00:00 01 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
QS&"&TE O RAZON RODRIGUEZ SANCHEZ, JORGE IVAN IDENTIFICACION CC:3.110.154
M}IRECCION TV 70 67B - 80 SUR APT 1005 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4333218

&= SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

HDIRECCION: CL 63 NRO. 59 A - 06

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

|IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

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-2633-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMOAGENTE RECREATIVO INCLUYENTE (ARI) PARAPLANEAR Y EJECUTAR ACTIVIDADES ORIENTADAS ALRECONOCIMIENTO DE LAS HABILIDADES YCAPACIDADES
&l DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD, PERSONAS CUIDADORAS DE LA PERSONA CONDISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS EN LAS LOCALIDADESDEL DISTRITO CAPITAL.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2025 01/03/2027 $9,066,000.00 $9,066,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA VALOR DE CONTRATO Y VIGENCIA SEGUN ADICION Y PRORROGA

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

§ Frerrr7 486.00 $ ¥+**4 000.00 § *rrr2,182.00 § HramrrrIrr*13.668.00 § **++*+*9.066,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID N TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE Y DE BART. MOMERE COMPARI 5% PART, WALDR ASEGURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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.

i

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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25-46-101641481
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164053C




E sEcuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRADO 5.0,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
¥ |BAGUE IBAGUE 25 25-46-101041481 2
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 25 | 04 | 2025 00:00 01 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
ol DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
NOMEBERIEZON RODRIGUEZ SANCHEZ, JORGE IVAN IDENTIFICACION CC: 3.110.154
DIRECCION: TV 70 67B - 80 SUR APT 1005 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 4333218

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
SHADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

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

& H’ITER bqtnr MDWIRED

GG : <~ ) ‘ €' Coopidrogas

GOS CON CONVENIO
— r E ) ~ =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd (_ _ ::_rr:'guroa del l:staactf )
Bancolombia™ cuenta Convenio 489 B S A Cuenta Convenio Q0B4E5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 § *rrr7 486.00 $ **++rrq 000.00 § 2 182.00 § Frmrarianiar) 3,668.00 $ **++rirg 066,000.00
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
= HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00
i 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 [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO R

F DEL

]

s BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

B 1100561174149-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005611741499 (3900) 000000013668 (96) 20260425

<

={|CHEQUE

=

Z{ITOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
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
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101041481 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 25 | 04 | 2025 00:00 01 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
IDENTIFICACION CC: 3.110.154
[OMERE O RAZON RODRIGUEZ SANCHEZ, JORGE IVAN 3
DIRECCION: TV 70 678 - 80 SUR APT 1005 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7333218
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 - )
BENEFICIARIO: 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.

i |

Eg I 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

E ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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= 25-46-101641481 3
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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