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gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
EV g DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101014434 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2021 05 | 08 | 2020 00:00 09 | 08 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IR OMERESERIZON SARMIENTO ESPINEL, MERY JUDITH

IDENTIFICACION

CC: 51.923.056

EIRECCION CLL 167 NO. 65-86 INT. 3 APTO.502

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

|TELEFONO: 6857712

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

|IDENTIFICAC|ON NIT: 860.061.099-1

DIRECCION: CALLE 63 NO 59A - 06

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6605400

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

SE ANEXAN ECU010B,

IDRD-CTO-1574-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

M APOYO A LA GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE INTERES

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTAR SUS SERVICIOS DE

AMPARDSE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8l AvPAROS

; CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

05/08/2020 09/08/2021 $924,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$924,000.00

ACLARACIONES

DANDO ALCANCE AL ANEXO 1 Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION DE FECHA

3 DE DICIEMBRE SE AJUSTA LA VIGENCIA POLIZA ARRIBA CITADA

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
G *rkrRaRERER() () Q mxxEREERER() ()() G *rErkrRErER() () G FErERERERERRRERER) () § *errerrrgo4 000,00 CONTADO
INTERMEDASRID D TRIBLICION COABEGURD
HOMERE CLAVE i D BAST ROMERE COmIEARIA . PART VALDR ASEOURADC
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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H EEEUHUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101014434 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2021 05 | 08 | 2020 00:00 09 | 08 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SARTMERBEEPINEL, MERY JUniH |IDENTIFICACION CC: 51.923.056
DIRECCION: CLL 167 NO. 65-86 INT. 3 APTO 502 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6857712
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
SIASEGURADO / =
e NEr INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE (DENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
@ RECCION. CALLE 63 NO 594 - 06 CIUDAD: — BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6605400
S8lADICIONAL: '
=
I"ﬂ‘l"lF.L O TGOS
3 ™

CORRES F*l."i-'I"-JE.L'tlEE BANCARIOS

> BOWWY s R Suer” [T JO

FyF3nR) HT K
Bancolombla™

Do Db

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 $ **********924’000.00
INTERWEDLARKD DB TRIBUGON COASEMIRG
SOAESE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
NATHALI GABRIELA VIERA TORRES 205012 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
E BAMNCO CHEQUE No. VALOR
=
=
F
a
o || |EFECTIVO
Lo
“H|CHEQUE
@
—[i|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TEMDEMCIA FIMANCERR
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VIGILADO MIERN

SEQUROS
DEL
EATROO S A,

NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101014434 2
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENCTIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2021 05 | 08 | 2020 00:00 09 08 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SARMIENTO ESPINEL, MERY JUDITH

IDENTIFICACION

CC: 51.923.056

SOCIAL

DIRECCION: CLL 167 NO. 65-86 INT. 3 APTO.502

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6857712

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNNIT: 860.061.099-1

DIRECCION: CALLE 63 NO 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.

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 COLABORACIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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FIRMA TOMADOR




SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101014434, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 FEBRERO de 2021

11-46-10101443.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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