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

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101041113 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 03 04 2025 00:00 01 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
FRANCO QUINTERO, LIZETH TATIANA

IDENTIFICACION ~ CC: 1032.506.950

mDIRECCION CALLE 10 26 - 22

&= SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

MDIRECCION:  CL 63 NRO 59A - 06

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3195633678

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.
APOYO A LA GESTION COMOLIDER DE RUTA DE LA CICLOVIA.

IDRD-STRD-CPS-1687-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/04/2025 01/03/2027 $9,615,000.00 $9,615,000.00

ACLARACIONES

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

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ *rxrirrg 954 00 G **+eerr4 00000 § *+*++*+2 081,00 § xrxrarnrxrx13 035.00 $ **+ex+++9.615,000.00 CONTADO
INTERMEDLA RSO DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, WVALDR ASEGLRADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00
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25-46-101641113
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¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FIEMA TOMADOR

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 25-46-101041113 2
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 03 | 04 | 2025 00:00 01 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
ol DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
ggglliIEE O RAZON FRANCO QUINTERO, LIZETH TATIANA IDENTIFICACION  CC: 1032.506.950
DIRECCION: CALLE 1026 - 22 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3195633678

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

= BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
=#DRECCION: CL 63 NRO 59A - 06 [CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
SHADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a s orcian PORY Selsceions  CORRESPONSALES BANCAF m )

el tipo de solicitud:

s | S
Acceso a la informacién @D | N “""” MOWVIIRED

(G2 TG m ‘ €1 Coopidrogas

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ Earnbiario THA L Cuenta Convenio D0B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § *xrr+6,954.00 § *x*+++*4,000.00 § +rxx2,081.00 § w1 3,035.00 § *rr9,615,000.00
INTERMEDHARID DEETRIBLICION COABESURD
- s CLAVE % DS PART PIOMERE COMPARTIA 5 PART WALOR: ASEGURADID
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00
IS8 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:

=« 1100561176365-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005611763652 (3900) 000000013035 (96) 20260403

<

={|CHEQUE

=

Z{ITOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANERD
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101041113 2
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENTIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 03 | 04 | 2025 00:00 01 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
WUN FRANCO QUINTERO, LIZETH TATIANA IDENTIFICACION CC: 1032.506.950
DIRECCION: CALLE 10 26 - 22 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3195633675
DATOS DEL ASEGURADO | BEENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACIONNIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CL 63 NRO 59A - 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.

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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= 25-46-101641113
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101041113 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 03 04 2025 00:00 01 | 1 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
FRANCO QUINTERO, LIZETH TATIANA

IDENTIFICACION ~ CC: 1032.506.950

mDIRECCION CALLE 10 26 - 22

&= SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

MDIRECCION:  CL 63 NRO 59A - 06

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3195633678

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.
APOYO A LA GESTION COMOLIDER DE RUTA DE LA CICLOVIA.

IDRD-STRD-CPS-1687-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/04/2025 01/11/2026 $9,615,000.00 $7.692,000.00

ACLARACIONES

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

OR PRIM | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ #4454 000.00 G ¥4 000 00 § *xxxexxq 520,00 § Hrrrrmrr+*0,520.00 § *rr+*++9.615.000.00 CONTADO
INTERMEDLA RSO DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, WVALDR ASEGLRADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00
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¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FIEMA TOMADOR

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 25-46-101041113 1
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 03 | 04 | 2025 00:00 01 | 1 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
ol DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
ggglliIEE O RAZON FRANCO QUINTERO, LIZETH TATIANA IDENTIFICACION  CC: 1032.506.950
DIRECCION: CALLE 1026 - 22 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3195633678

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e SJASEGURADO/

= BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
=#DRECCION: CL 63 NRO 59A - 06 [CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
SHADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a s orcian PORY Selsceions  CORRESPONSALES BANCAF m )

el tipo de solicitud:

s | S
Acceso a la informacién @D | N “""” MOWVIIRED

(G2 TG m ‘ €1 Coopidrogas

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ Earnbiario THA L Cuenta Convenio D0B4E5445

5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ HhkkrRR Y ’520'00 $ *************9’520.00 $ ********9,615,000.00
INTERMEZHARID DI TRIBUCION COABEGURD
e HOWERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR: ASEGURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00
i&e 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

= uy DEL - IBAGUE

g BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

=« 1100561176364-5
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005611763645 (3900) 000000009520 (96) 20270417

<

={|CHEQUE

=

Z{ITOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANERD
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101041113 i
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENTIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2026 03 | 04 | 2025 00:00 01 1 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
WUN FRANCO QUINTERO, LIZETH TATIANA IDENTIFICACION CC: 1032.506.950
DIRECCION: CALLE 10 26 - 22 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3195633675
DATOS DEL ASEGURADO | BEENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACIONNIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CL 63 NRO 59A - 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.

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

DLF164053
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