gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.6,
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101041917 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20| o1 | 2021 | 11 | 11 | 2020 | o000 | 30 | 10 | 2021 | 23:50 | ANExODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IFNOMBRE O RAZON PARRADO, CHRISTIAN CAMILO IDENTIFICACION CC: 80.852.885

EIRECCION CALLE 146 NO. 19 - 69 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4127942

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD | IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NO.59 A - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6477500
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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-CTO-2655-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS DE
W APOYO A LA GESTION COMO TECNICODE ENSENANZA DEL CENTRO DE INTERES.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/11/2020 30/10/2021 $1,155,000.00 $1,155,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SEGUN ACTA DE SUSPENSION Y REINICIO
DEL CONTRATO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExREEERRR() ()() G wrmRRRRARRR() ()() Lt d 0N 010) G *rErkERERERRRERK() ()() $ wexrekxxq 155 000.00 CONTADO
INTERMEDASRID D TRIBLICION COABEGURD
HOMERE CLAVE i D BAST ROMERE COmIEARIA . PART VALDR ASEOURADC
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100.00

B 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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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H EEEUH“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101041917 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2021 1 | 1 | 2020 00:00 30 | 10 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON PARRABBRGHRISTIAN CAMILO |IDENTIFICACION CC: 80.852.885
DIRECCION: CALLE 146 NO. 19- 69 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4127942
DATOS DEL ASECURADC | BENEFICIARIOD
SIASEGURADO / -
e NEr INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD \DENTIEICACION NIT: 860.061.099-1
S$DRECCION. CALLE 63 NO_ 59 A~ 06 CIUDAD:— BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6477500
l\DICIONAL: '
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrient= DOB465445

—
Lrupo .
Bancolombia Segures del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********1 ’155’00000
INTERWEDLARKD DB TRIBUGON COASEMIRG
SOAESE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100.00

M 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.
Ei ADO S A SE RESERVA RECH REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§E FORMA DE PAGO RACION
- DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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