SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101047866 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA- MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2020 15 | 08 2020 00:00 20 | 06 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
GARZON MARTINEZ, SANDRA VIVIANA

NOMlBRE 0 RAZON IDENTIFICACION CC: 1019.043.326

SOCIAL
B=lorreccion: cr 1010 NRO. 139 - 21

[ASEGURADO /

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8041496

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD |IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
IRECCION: CL 63 NRO.59 A-06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No 1545-2020,
LA GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE INTERES.

RELACIONADO CON PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2020 20/06/2021 $924,000.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****20,000.00 § *+7,000.00 § ****5,130.00 § rorere+32,130.00 § ree+924,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADO
PEDRO MIGUEL RINCON CASTILLO 91924 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

S vw7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ZULLYGOMEZ

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

36-44-101047806

VIGILADO




. gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101047866 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DECRETO 1082 DE 2015

DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2020 15 | 08 | 2020 00:00 20 | 06 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GARZON MARTINEZ, SANDRA VIVIANA IDENTIFICACION

CC: 1019.043.326

DIRECCION: CR 101 D NRO. 139 - 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8041496

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

¥ oo INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE — IDRD IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
IRECCION: CL63 NRO.59 A-06 [CTUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO _ 6605400
DICIONAL:

a
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo .- <

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

[ 20,000.00 § *7,000.00 § »**5,130.00 § xooereee32,130.00 Ml 924,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PEDRO MIGUEL RINCON CASTILLO 91924 100.00

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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Configuracion financiera - Garantias

Modificaciones del Contrato
(Solicitud de garantias? - SI No

cumpimienios Serledad de laoferta S No
Cumplimiento - SI No
/ Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 10/08/2020 8:00:00 AM ((L/7C-05.00) Bogots, Lima, Quto)
Fecha de vigencia (hasta) 10/06/2021 11:59:00 AM ((U7C-05.00) Bogoth, Limu. Guito)
Responsabllidad civil
S+ No
extra contractual
Focha limite para entrega
o6 parintins: 10/08/2020 12:00:00 PM ((L/7C-05.00) Blogors, Lima, Guto) Fecha de entrega de garantias: 20/08/2020 1:54:09 PM (/7005 00) Bogota, Lima, Qute)
Garantias del proveedor:
Advertencia  Id de la garantia Justificacion  Tipo de garantia Valor  Emisor Fecha fin Estado Detalle  Acclones
CO1.WRT5286639  Cumplimiento  Contrato de 924.00000COP  SEGUROS  20/06/2021  Aceptada  Detalle Modificar Cancel
. seguro DEL (uTC-08.00)
Cumplimiento ESTADO Bogots.
del contrato Lime, Quito)
0 CO1.WRT.5286637  Cumplimiento  Sin documento 0,00 COP Borrador  Detalle  Editar
Cumplimiento
del contrato
| Bomar | Agregar |
Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos?  Si « No *



