8 @ i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B EzzJestooan
NIT. 860.009.578-8 i . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXQ
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101043471 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS IA Mg's ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | oo | 2021 25 | o9 2021 00:00 24 | 02 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggglatzs O RAZON YEPES MORENO, JAIRO ARTURO IIDENTIFICAOION CC: 86.045.391
uDIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO [ciupap:  VILLAVICENCIO, META iTELEFONO: 210882421
SEGURADO / ATOS DELASEGURADO / RENEFICIARIO
ENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META lmsunmcac:éu NIT: 822.002.144.3
IRECCION: CRA 29 CALLE 33 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [rELEFono 6716222
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA PFROCESO DE
ADECUACION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO EW EL INSTITUTO DEPERTAMENTAL DE CULTURA DEL META EN LA SEDE PRIl

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiNITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTARO B.A.,

GARANTIZA:

pnummunmvmnmmzn

MINIMA CUANTIA No 012 DE 2021 CONTRATO No 243-2021 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA
1CIPAL SAN MARTIHN DE LOS LLANOS.

AMPAROS

Ml RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

§l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2021 25/02/2022 §1,937,477.21
ggl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/09/2021 25/02/2022 $1,937,477.21
ESTARILIDAD ¥ CALIDAD DE LA ORRA 25/02/2022 24/02/2027 $1,937,477.21
PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/09/2021 25/10/2024 $484,369.30
J LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR. VALOR ASEGURADOQ TOTAL l __ _PLANDEPAGO
$ “+++++*8 000,00 § ++0++423,818,00 § tranernaran140,182,00 § eeneeti6,206,800.83 CONTADO
INTERMEDWARIO I TRIRUCION OOASBOURD
OAVE % OF PART. NOAMRE COLPARIA W PART, VALOR ASEGURADO
143667 100.00

VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
P GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN EBTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A S8E RESERVA EL DEREGHO DE REV
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 3 - 4549 - TELEFONO:

(~{~]~]~]-f-]~]~]~]~0~]~

QGUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ISAR Y HACER ACOMPANS”IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
VILLAVICENCIO

R

OPICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 80-20 BOGOTA DG,

SoDacss

188877

DLF{4388TA
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BBEBB oooDooooooooonoononoooonnn

- seaurcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u IITFI)O 8.R
2 DE 2015
u NIT. 860.009.578-6 DECRETO 108
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101043471 -]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | oo | 2021 28 | o0 | 2021 00:00 | 24 | 02 | 2027 | 2350 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON YEPES MORENO, JAIRO ARTURO DENTIFICACION  CC: 86.045.801
DIRECCION: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO PIUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3108824215
e DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EﬁgH%f‘fR%: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META }oenmnc.«cséu NIT: 822.002.144-3
DIRECCION: CRA 29 CALLE 33 JCIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6716222
DICIONAL
x o §
“ PUGUESTADO
FPORTAL D FAGOE
4 ™
PAGINA WEB® B CORRESPONSALES BANCARIOSTH

i ¢ -. E’w ) 3 ‘
) !—-3 m Bancolomblaa
VISA /" e Club i SAOA P F S S TTY |

[N raaiiiin AN

IR A E AP S5
/

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

¢ Grupo a

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
= e

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***117,363.00 § ++++++8,000.00 § ++++++23,819.00 § revereenaneq 49 182.00 § seriteeeg 296,800.93 CONTADO
INTERMEDARNO S TRIBUCION OOAMROURD
NOMBAE OAVE % DE BART NOMBRE COMPARIA PR Y
JAVIER CASTRO SEGUROS LTDA. 143667 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. IONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

QTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUNIDO DURANTE PRESENTE POLIZA, POR
Amo EL ASEQURADOR G COMO a.roumon. r-nes sU couu ACION W i ekt Sl o
BN DE SEGUS ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/40 - TELEFONO: 6823707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE DAM
REFERENCJA
11onu1nzn773-s

s | omenene Foo] NN AR

(415)7703998021167(8020) 110061028277 35 (3900) 000001 49182 {96) 20220925
EFECTIVOQ

CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



gEEUROS
ESTADO S.A. SEGUROS DEL ESTADO S.A. ASIENTO DE DIARIO No.
300119797
Nit. 860008578-8
EXPEDIDO EN SUCUREAL CODIGO FECEA cLAVE NONBRR )
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 28/08/2021
RECIBINOS DE: 20230969 - YEPES MORENO JAIRO ARTURO l wrr. 86045891
LA SUMA DE: CERO M/CTE.
»or concerTo DE:  CRUGE DE VALORES POR SALDO A FAVOR
SUC=-RANO=POLIZA~ENDOBO PRINA GASTO Iva RUNT VALOR
VILLAVIGENCIO RCE CONTRATOS - 101015306 - O 0. d
WVIGENCIO - GU. ENTIDAD.EST. - 101042415 - -ssg;gg 3 _:%88 “ gszg'j? o.gg -;;,gg%g
OTROS CONCEPTOS DE_PAGO VALGR
APROVECHAMIENTOS -1,167.97
FORMA DR PAGO
EYECTIVO
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS: ;
TRANSACCION 300119787 TOTAL: 0.00
\ CAJERO: DORISLOPEZPAG J
) SEGUROS
e DEL SEGUROS DEL ESTADO S.A. ASIENTO DE DIARIO No.
cktind ESTADO S.A
s 300119797
860009578-6
( ExeEoIDO BN SUCURSAL CODIGO FECEA cLAVE S
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 28/08/2021
"mczsmws DB: 20230060 - YEPES MORENO JAIRO ARTURO | wer. seo04saen
LA SUMMA DB: CERO M/CTE.*
por concxrro p3: CRUCE DE VALORES POR SALDO A FAVOR
SUC-RANO-POLIIA-ENDOSO PRI sasTo va woer | varoa
VILLA CONTRA -101016306 -0 §9,738.70 3,000.00 11,82035 0.00| 74,850.06
wm&&”g‘lg gﬁEENTIDAD Ts‘s’? 1%11002415 -53,765.81 -8,000,00 4473547 0.00 7350108
OTROS CONCEPTOS DN PAGO ey
APROVECHAMIENTOS -1,157.87
YORMA DR PAGO
EFECTIVO:
CEEQUR:
TARIETA:
BRD:
oTRO8)
TRAMBACCION 300118797 TOTAL: s
L CAJRRO: DORISLOPEZPAG o
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PS [Tfszounos  POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE n
n b 21 CETRDO 5.5, CUMPLIMIENTO '
NIT. 880.000.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO '
: VILLgVIcENCIO VILLAVICENCIO 30 3040101015306 0 a
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA Mesl ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO u
o8 | 2021 | 25 | oo | 2021 | owoo | 25 | 10 | 2021 | 23:59 |EMISION ORIGINAL ]
PR NOMBRE O RAZON e o
" YEPES MORENO, JAIRO ARTURO llDENT IFICACION CC: 806.043.891 '
uDIRECOlON: CR 36 NRO. 24 A - 74 BRR SAN BENITO [clupad:  viLLAvicENGIO, META [reLéFono: 3tosazeziy . |
JASEGURADD: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META IDENTIFICACION NIT: 822.002.144-3 a
: DIRECCION: CRA 29 CALLE 33 Ic:mum: VILLAVICENCIO, META ITELI‘:'FONO 6716222 .

: 822002144 - INST
AENEFICIARIO: 32200 STITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURADEL An(CIONAL: - |

OBJETO DEL SEGURO

-oou,mm’mmuum!

& coM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SR ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE
EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A.,

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO

M GARANTTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS EN EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPT

3 05:, SADOS PTACION DE LA OFERTA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No 012 DE 2021 CONTRATO No
021 CUYO ORJETO ES: CONTRATAR La ADECUACION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO EN EL INSTITUTO DEPERTAMENTAL DE CULTUPA DEL META EN LA SEDE PRINCIPAL SAN

MARTIN DE LOS LLANOS.

i AMPAROS
Ml RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
=y DESD HASTA ACTUAL
PREDIOS LARORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/09/2021 25/10/2021 $181,705,200.00

PERDIDA ~ Ninimo: 1.00 SMMLV

— VA Tnlmm____ilﬂmmm_wm—
§ =esewerheeni74 £59.00 $ ~*181,705,200.00 CONTADO

$ *+**++*3 000.00 § *+*+11,920.00
INTERMEDMANIO DI TRIBUGION COASBOURO
CLAVE % O PART NOMBRE COMPARIA w PART. VALOR ASEOURADO
143667 100.00

JAVIER CASTRO SEGUROS LTDA.

LA NORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

B CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
EVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DER|
POLIZA, POR £O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: §62370Z: VILJAVICENCIO

i)

30-40-101016306

DLP14366TA

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. §0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21 1
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

u g CUMPLIMIENTO
u NIT. 860.009 6786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 30 30-40-101015306 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES  ANO DlA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 202 25 | oo | 2021 00:00 | 25 | 10 | 2021 | 2380 [EMmiSION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

P gggﬁte © RAZON YEPES MORENO, JAIRO ARTURO DENTIFICACION ~ CC: 86.045.801
P’ SJDIRECCION: CR 36 NRO, 24 A - 74 BRR SAN BENITO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3108824215
: DATD ]
ASEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META }DENT*FICAGION NIT: 822.002.144.3
DIRECCION: CRA 26 CALLE 33 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO. META [TELEFONO 6716222

' . 82200 .
RENEFICIARIO: MzEzT A2144 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL ADICIONAL:

G

) P GUESTADO

FORTAL DE FPAGOS

¥ CORRESPONSALES BANCARIOS &

Rexrs Ul ﬁg‘“’*ﬁ’
E\ruan ru\l‘ ﬁ‘ﬁ!ﬂi‘éﬁ

[ e

¥ Grupo ‘ﬁ
— Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
N D,
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ w50 738,00 $ *+**++*3 000.00 $ *+*+++11,620.00 § reeveeameani74,650.00 § s+ee+2181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUOION OOASROURD

NOMBAE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARI . PART. VALOR ABEGLRADO
JAVIER CASTRO SEGUROS LTDA. 143667 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRINA O DE LOS CERTIFICADOS O ANExos QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTONATICA DEL CONTRATO ¥
A ORRRECHO A SEOUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE (i GELIGACIONES DE seounos DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE umcmau'ﬂ! AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) euwmm) QUE 8E

SAME!
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A 8E RESERVA EL DERECHO DUE RBILVAIAR Y H'zﬁﬁk ACONPARAMIENTO AL RIESGO ABUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

ANTD EL MEGURADOR COMO EL TOMADOR.

P RE ESTADO 8.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
REFERENCIA
PAGO:
1100810282774-2

s o T AT

(415) 7709998021167 (R020) 11006102827742 (3900) 000000074659 (96} 20220925

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO 'NEGOCIABLE

-anuua-na-aausaa-uaaauaauunaua




] SEGUROS
DEL
=3 ESTRADO S.A.

vl

I

(DI

7709998021167003234474
Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON®: 1000032344741
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA B
28/09/2021 11:12a.m.
JAIRO ARTURO YEPES MORENO
RECIBIMOS DE: CC. 86.045.891
LASUMADE: Ciento cuarentay nueve mil ciento ochenta y dos pesog 4t +tissssriasass
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032344741
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101043471-0-1 $125,363.00 $23,819.00 $149,182.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 149,182.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 149,182.00
OTROS: $149,182.00
TRANSACCION: 0003234474 TOTAL: $149,182.00
L CAJERO: PAGUESTADO =)

9/28/2021 11:12:35AM

172.18.10.23



