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EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION IMPARTE APROBACION A:

ACTA DE APROBACION No.

477-01

POLIZA No.

11-44-101189056
11-40-101048219 ~
11-62-1000005030 *

TIPO DE POLIZA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ACCIDENTES PERSONALES DE EVENTOS

Julio 22 de 2022 - Cumplimiento del contrato

FECHA DE EXPEDICION Julio 22 de 2022 - Responsabilidad Civil
Julio 22 de 2022 - Accidentes Personales de Eventos
COMPANIA
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
O e LAl POLIZA INICIAL DE CONFORMIDAD A  LAS
CONDICIONES DEL CONVENIO DE COLABORACION.
No. CONTRATO CONVENIO DE COLABORACION No. 477 DE 2022
APOYO A LA ORGANIZACION DEL EVENTO
TORNEO |INTERDEPARTAMENTAL DE ESGRIMA
PREPARATORIO PARA LOS JUEGOS NACIONALES
OBJEIQ:CONIRATD 2023, CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN LA
PREPARACION Y COMPETENCIA DE LOS
DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO.
LIGA DE ESGRIMA DEL META
NIT. 901.513.973-1
CONTRATISTA NANCY LORENA RAMOS CONTRERAS
C.C. 1.121.825.782 de Villavicencio
El valor estimado para este Convenio de Colaboracién
VALOR DEL CONTRATO es por la suma de ONCE MILLONES TREINTA MIL
PESOS ($11.030.000) M/CTE.
NIT/RUT 901.513.973-1

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular

6701469 - 6701465
contactenos@idermeta.gov.co
Villavicencio - Meta, Colombia

,. ,o’\% e
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Cédigo: FR-GBS-12
Vigencia: 04/03/2021
Version: 2
Pagina 2 de 2
— APROBACION DE GARANTIAS
VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LOS AMPAROS:
SR | : VALOR
TIPO Dg POLIZA - DESCRIPCION DEL AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA =5
CUMPLIMENTO DEL CONTRATO 1.103.000 2210712022 29/11/2022 ;/'/
Vi ION
CUMPLIMIENTO ﬁrggi?“?;pfgoo"uc ON' DEL 5.515.000 22/07/2022 29/11/2022
SALARIOS, PRESTACIONES )%
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 551.500 22/07/2022 29/07/2025
RESPONSABILIDAD ;
PREDIOS, LABORES Y ” .
OPERACIONES $200.000.000.0d 22/07/2022 29/07/2022
EXTRACONTRACTUAL
MUERTE ACCIDENTAL.
GASTOS MEDICOS POR W/
ACCIDENTES ACCIDENTAL. 500.000.000 v
PERSONALES DE INVALIDEZ ACCIDENTAL N 100.000.000 22/07/2022 25/07/2022
EVENTOS DESMEMBRACION A 500.000.000
CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

Se aprueba la garantia por reunir los requisitos de amparos, valor asegurado y vigencias, de acuerdo a
las condiciones del contrato No. 477 DE 2022.

Se expide el dia 22 del mes de Julio de 2022.

BIBI AN

Jefe Oficina Asesora Planeacion

Elaboré y Reviso : Jorge Prieto Cargo: CPS I Firma:

Verificacién en plataforma: Nombre: Jorge Prigto Fecha de vcn‘ﬂ#!dn: 22/07/2022
o

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular e
6701469 - 6701465 W ‘. >
contactenos@idermeta.gov.co

TN W

Villavicencio - Meta, Colombia AL SEIVICIO DE LA CENTE




= DaL JROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTROO s.A.

oo DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101189056 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO

Dia" CMES D UANO | MORAS | DiA" CMES ANO | MORAS TIPO MOVIMIENTO
2| o | 22 2 | o | 22 o000 | 23 | o7 | 2005 | 2358 |ewsion omiGmaL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE ORAZON  |1GA DE ESGRIMA DEL META I:oeunncuc-ON NIT: 901.513.973-1

RECCION: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREQ IC\UDAD VILLAVICENCIO, META ITELE'FONOA 3112145011

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META I'DENT'F'C“C"’" PO —

IRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA |cluDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONG 6655786
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANKXAN ECUOLOS, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y KL
TOMADOR DECLANAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS D[RIVADOS DEL IN(\.P[HIIENTG Df lAS 081 IGACTONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE COLABORACTON N. 477 DE 2022, CUYD
0BJETO ES: APOYD A LA ORGANIZACION DEL EVENTO TORNEQ ESGRIMA PERAPATORIO PARA LOS JUEGOS NACIONALES 2023, COM EL FIN DE CONTRIBUIR
EN LA PREPARACION Y COMPETENCIA DE LOS DEPORTISTAS DE MTO IEW!HIENTO

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

ANPAROS VIGEKCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLINIENTC DEL CONTRATO 22/07/2022 29/11/2022 £1,103,000.00

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 42/07/2022 29/11/2022 $5,515,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/07/2022 29/07/2025 $551,500.00

LABORALES

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
...... ] s ""'“B,mﬂ.w s """123_20.@ s sesssamereengn 920.00 s """“1.!59.500.00 CONTADO

- INTERME Lm0 8 THBUCION COASEIURD

L 2 AR % JF BamT NUERE oA ' PANT VALCR ASECLRADC

EDGAR AVILA BARBOSA 112469 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

D COULOMEA

VIGTLAD O e




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[+
= eAtRoO 8.A
=

T, 080.000.570-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101189056 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | o | 202 2 | o | 202 o000 | 20 | o7 | 2005 | 2359 |Emsion oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MBRE O RAZON PR R —— DENTIFICACION  NIT: 901 513.973-1
RECCION: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO [iubad vILLAVICENCIO. META [vELEFONO: 3112145011
DATOS DEL ASEGURADG  BENEFICIARD

T AT INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META DENTIFICACION NIT: 822.002.510-6
IRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA [C/UDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6655786

DICIONAL

“&. P GUESTADO

HIAL IV FPAGON

onvenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_ Seguros de Vida de! Estado Cuenta Corriente 008465452

e

Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= 60,000.00 § **=*~"8,000.00 $ ~""""12,920.00 oo 80,920.00 § Seeerees 7,169,500.00 CONTADO
NTERMED AR N3 THIBUC O COLBER B
I WEE SAGK % DF PaRT NCAGRE ConBafie % PART <AL TR ASE L RADK
EDGAR AVILA BARBOSA 112469 100.00

QUED m&maumoummwummmuunmsa SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

§ OTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
WELAIEGMCMELWR MSUMDON

;! PAR DE NOTI El DE S| ESTADO S A ES CARRERA 13 NO 98-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

2 FORMA DE noo .

z; |l REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR I“

g " nmznom 4

o (41 5)7?0999§\.21167(8€20)’ 1ECD621752511(35€0 )0000C0080520(96)20230722

o |l|eFECTIVO

-

- ll|cHeEQuUE

o

=ll|roraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Escaneado con CamScanner



DEL . - -11-
PAGARE ABIERTO No. CAPJ-899727-11-22

NIT.860.009.578-6

________________________________ » MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°, . QUIEN OBRA EN
ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LIGA DE ESGRIMA DEL META, NIT N®. 90°513973, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE
DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE

ESCRITO Y _ o o o o o o e e e e e e e e e e e e e . MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADD CON LA Ne. QUIEN

IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N°,

__________________ y. EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO 5.A., A SU ORDEN, O A QUIEN
SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, €L _ _ _ _ _ _ DE _ _ _ DE EN CASO DE MORA, SE
RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXTMA PERMITIOA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO €22 DEL CODIGD DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO 5.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVIO AVISO, LOS CSPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARL, DE ACUCRDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONCS:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RESPONSABLE POR EL STNIESTRO QUE AFECTE LA CITADA
POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE LA POLIZA, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMDS DE MANERA PERMAMENTE E IRREVOCABLE A SEGURDS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTD COMERCIAL, C(REDITICIO ¥ FINANCIERD EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ARO 2022.

e Nty 1B Pomes €

NOMBRE :

IDENTIFICACION: menrmucim:_l_lm

DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:LIGA DE ESGRIMA DEL META

TELEFONO: NIT NO.:301513973

CI1UDAD: DIRECCION:CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREQ
TELEFONO:3112145011
CIUDAD: VILLAVICENCIO

SOCEUDORES

FiR FIFMA
ROMRPE: RIMEFE
IDENTIFICASION: IDENTIFICASION

REFERSENTANTE LEGAL CE:

REPFESENTANTE LEGAL [E

NIT MO.: NIT WO
DIFECTION: DIEECIION:
TELRFOND TELEFOND:
STUDAD: SIUTRD

CAPJ-899727-11-22 Pigina 1 de 1 2
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ml.n.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101189056, anexo
0O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 22 dias del mes de JULIO de 2022

11-44-101189056
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria General

Escaneado con CamScanner



. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. m sA
-_ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101189056 0
FECHA E)(PEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o 2 Jor | 22 | o000 | 29 | or | 2005 | 2359 |emisionoRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BRE O RAZON LIGA DE ESORIMA DEL META rDENTIFIGACJON NIT: 801.513.973-1
IRECC@N CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREQ ]E:lUDAD. VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3112145011

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARK

SEGURADO /

ENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTE ¥ RECREACION DEL META DENTIFICACION NIT: 822.002.510-6
IRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6655786
DICIONAL:

=
" PIGUESTADO

POMTAL OF PAGON

_-MAX

Bancolombia ®

Eomagio vd B o

Rz <8 (D TR e

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

-

Grupo - :

Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\ v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s 111111 w‘m-m s -Il--l-s‘um m s .l"ll12'920 m s DDDDDDDDDDDD 89‘92(100 s m--l-vltm.m.m CON’TADO
INTERMEDW IO DR TRBUCION COASEGURD

NOESE CLAVE % O PART NOMBRE SOMP A A W PART VALOR ASECGAURADC
EDGAR AVILA BARBOSA 112469 100.00

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

OTA: 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

ANTO EL ASEGURADOR couu ELTOHADOR PREGT.IRJ«N SrU COLABOI
& I I . DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FO“A Dl PAOO
REFERENCIA
PAGO:
1100062179291-1
(415)77099%8021167(8020)11000621792911(3900)000000080920(96)20230722

ARA EFE!

D COLOMEMA

woxce T oronnne Fman | [ M{F UM AR

| |EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA 5 INANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




% ¥

ENPRESA: EFECTIVD LTDA.
NIT.830. [31.983-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
PR DE FACTURAS

4361 PAGUESTADD SEGUROS DEL ESTADD SA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE
REFERENCIA4157709938021 16780201100062179

291139000000000809209620230722
HUHERD DE APROBACION 4719%
Fecha: /e 15;17:22
ov: 03

. 20397
NUN. TRANSACC ION 1067889677
Valor §60,920.00

ACEPTA
INFORNAGION, ESTE
OFICIAL DE PAGO. LINE
018000512825, ANTES
PUNTO DE ATENGION VERI
%mnn

PS Recaudador: 905979 COTREN OLINPICO
(ajero: PRESLOBE

Hi R——




SRBURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL UMPLIMIENTO
ESTADO 8 A
NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101048219 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENC!A HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2| o | w2 2 | o | 22 o000 | 2 | o | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IOMBRE © RAZON LIGA DE ESGRIMA DEL META Pnemmcmnon NIT: 901.513.973-1
[Bloreccion: cuL s NRO. 12 -04 BRR ESTEREO [cuoap:  viLavicencio, meTa [reLerono: 3112145014

F

_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META ruennncacnou NIT: 822.002.510-6

IRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA [cuDAD:  vILLAVICENCIO. META [TELEFONO 6655786
NEFICIARIO: 822002510 - INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A..
GARANTIZA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANDS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE COLABORACION N
477 DE 2022, CUY0 DBJETO ES: APOYOD A LA OQWIZA(IM DEL EVENTO TORNED INTERDEPARTAMENTAL DE ESGRIMA PERAPATORIO PARA LOS JUEGDS NACIONALES 2023, CON EL
FIN DE cm‘rnlnun EN LA PREPARACION ¥ COMPETENCIA DE LOS DEPORTISTAS DE ALTO FENDIMIENTO

BENEFICTARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
ANPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
FREDICS LABCRES Y CPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/07/2022 2%/07/2023 $§200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMOMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/07/2022 29/07/2032 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VENICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 22/07/2023 29/07/20232 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sm@v

|__GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO

§ ******20,000.00 $ "***"3.000.00 $ " 4.370.00 § sessereesead 7 370.00 $ =****"200,000.000.00 CONTADO
INTEFMED AR NS TRIBUCION COASEIURD
O SAE . OF Bam~ NCABRE oA A . BART AL ABECLRADT
EDGAR AVILA BARBOSA 112469 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 $.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: 2180901 - BOGOTA, D.C.

0% COLONENA

VIGILADQ ™ O TIENCS A

11-40-101048219

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELE STADC COM OFICINA PRSSCIPAL: CRA 11 NO §0-20 BOGOTA DC

H
8



Sgpunocs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO

SUCURSAL TODSUC | NOPOLIZA | ANEXO

2
= NIT. 880.009.578-6 RCE CONTRATOS
= |

BOGOTA 1 11-40-101048218 0

=
e
=
=
=2
[+
=
—KLAS | VIGENCIK RASTA
- DiA DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
. 2 I o7 l 2022 2 l 07 l 2022 00:00 29 l 07 l 2022 2359 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTE
- LIGA DE ESGRIMA DEL META IDENTIFICACION  NIT: 901.513.973-1 -
- CCION: CL 16 NRO 12 - 04 BRR. ESTEREQ ijﬁﬂ;fmm\%fvcmcn META l‘m.E 3112145011 -
DATOS ] .
- GURADO: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREAC!ON DEL META IBENTIFICACION  NIT: 822.002.510-6 -
) BENEFICIARIC. 522002570 INSTITUTO DE DEPORTE ¥ RECREAGION DEL META =
. ANPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASEG .
. RESPONSARTLIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 & DEL VALOR DE LA 77["5'?95027 2':‘:2::“22 llﬂ.:gz.uyﬂﬂ ao -
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
- DASO EMERQENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 §% DEL VALOR DE LA 22/07/2022 29/07/2022 $60,000,000.00 -
PERDIDA - Minimo: 1.00 SsMLy
- PERJUICION EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/07/2022 25/07/2022 $60,000,000.00 .
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
= (o
= =
= =
= =
o] =
= =
= =
= =
= =
= =
= =
= =
£ S
= =
= =
= =
= [+ |
= =
= =
= , =
i l gmz‘f"m Esgmo"armenmgrmuﬁ‘rﬁamﬁmvutmmg‘oﬂn&umcw&mu mm?m Y .
i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL 0BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
- I NOTA:IENIOSDEE’TADOS.A'EMAELDERECHDﬁmY ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LC .
g;l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-80/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. .
¥
so l ‘\ Py f -
S TAdrOIg =
= 11-40-101048219 : -
FIRMA AUTORIZADA. Gabrisia A. Zwante B - __FIRMA TOMADOR .
=
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
. EATADO 8.A
. NIT. 500.008.575:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CaoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101048219 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o | 202 2 | o | w2 o000 | 2 | o7 | 2022 | 2359 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCMIQA&EE O RAZON LIGA DE ESGRIMA DEL META rnt-:hm FICACION NIT: 901.513.9731
IRECCION: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO EuDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3112145011
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARI)
SEGURADO INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META DENTIFICACION NIT: 822.002.510-6
IRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA [CIUDAD:  VILLAVICENCIO. META [TELEFONO 6655786

ENEFICIARIO: 822002510 - INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META  ADICIONAL

\J

"vv

UESTADO

HIAL MW AN

)s con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida de! Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo . ; :
Bancolombia Seguros de Vica de! Estado Cuenta Convenio 47190
\_ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 § soooee 3,000.00 § 4,370.00 . Ssorrmgemg *27,370.00 ;A 200,000,000.00 CONTADO
INTEFMED AR D03 TRIBLC 0% CCATEURD
A SaE " D BART NOUERE Z{0S A . BART ALDR ASE DRADC
EDGAR AVILA BARBOSA 112469 100.00

lloueuu.nnouunmoutmmmosomuosuusszexrmmrumuanoen:m PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CUNTRITOY
DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL €

FASE mnwmmmusﬂu«ummmuznm mumvmm-uummmw:z

TA: 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
MTOELMWG0.0ELW TMSUC&M
RA D, IRCACION DIREC CION EC DS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100062170296-8

(415)7709998C21167(BC20) 1 1CE0621752966(39C00)0000C0027370(96)20230722

TEMDENC A FINANCERL
DE COLOMEL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADQ ™rew

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

do con Cams




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101048219 0

FECHA B(PEDiCION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA DiA MES  ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | o l 2022 2 | o | <2 00:00 2 | o7 | 202 2358 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

%gg%e O RAZON o T N — rDENTIF!CACIGN NIT: 901 513.9731

IRECCION: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO kiuDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLEFoNO: 3112145011

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META DENTIFICACION NIT: 822.002.510-6
IRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6655786
ENEFICIARIO: 822002510 - INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META  ADICIONAL:

' PUGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

1)) Dexrs Club

NIV A

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

G -
Bancolombia v Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\ ",
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *=**20,000.00 $ *******3,000.00 g \reees 4,370.00 § esisistante 27,370.00 $§ ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMETARIC L TRIBUCKS COASEGUSD
RSE CLAVE W DE PART NCABRE oMM % PART ALOR ASEGURADC:
EDGAR AVILA BARBOSA 112469 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOIATI:A DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
usglc‘l‘lﬂ?deN ESTENIEG?chENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: 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

ANTO ELMEGIJRADOR COIO EL TOIADOR. PRESTARAN BU COLABDRACION
REFERENCIA
PAGO:
1100062179296-6

(415)7709998021167(8020)11000621792966(3900 )000000027370(96)20230722

FO“A DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR “I

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ENFRESH: EFECIIVD LTDA.
NIT.30.131.963-1
Galle % No. 125 Bogota

PAGD DE FACTURAS

4361 PAGUESTADO SEGUROS DEL ESTADD S
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE
REFERENC 1A415770994802116780201100062179

296633000000000273709620230722
NUMERO DE APROBAC ION 41768
Fecha: /017022 15:11: 18
V: 1162

ov: 28
NUH. TRANSACC 10N 1067889669
Valor §21,370.00

PS Recaudador: 305879 COTREN OLINPICO
Cajero: PRESLOBE

s O8N e




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
N . Nro. 11-62-1000005030

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TWPO DE DOCUMENTO -
DFEDE LAS Ju ~DORAS AT LAS 14 SORAT .
BOGOTA DA MES AR DA wEn  ARO oa  MES  ARC NEGOCIO NUEVO
|22 |07 2022 | Izzlorlzozzl [25107}2022] .
DATOS TOMADOR -
NOMBRE LIGA DE ESGRIMA DEL META DOCUMENTO: NT 9015139731 .
DIRECCION  CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTERED CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112145011 .
ASEGURADOS: SEGUN RELACION DE PERSONAL ANEXA SUMINISTRADO POR EL TOMADOR .
BENEFICIARIOS :  LOS DE LEY -
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO -
NTERMEDIERIO PARTICIPACION NOMBRE COMPLFaL % PART VALOR ASEG. PRIM-
112469 AVILA BARBOSA EDGAR 100 % -
INFORMACION DEL RIESGO -
TEGORIA : 1 - UNICA -
PAROS SUMA ASEGURADA $ PRIMA § ASEGURADOS .
AL $00,000,000.00 200,000.00 100 .
1008 POR ACCIDENTE 160 ,000,000.00 0.00 100
ACCIDENTAL Y DESMBMBAACION A COMSECUENCIA DE ACCIDENTE 500, 000,000.00 0.00 100 -
ANUAL $200,00000 | VA $0.00 | TOTAL APAGAR s20000000 | [
OBSERVACIONES
POR MEDIO DE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARA AL PERSONAL DE LA RELACION ANEXA EL CUAL PARTICIPARA EN LAS ACTIVIDADES -
DEPORTIVAS LOS DIAS 23 Y 24 DE JULIO DE 2.022 EN EL_DEPARTAMENTO DEL IETA (um uaJEto ES APOYO A LA ORGANIZACION DEL
EVENTO TORNEQ INTERDEPARTAMENTAL DE ESGRIMA PREPARATORIO PARA LOS JUEGDS NA S 2.023 CON EL FIN DE CONTHIBUIR EN LA -
;gen.nnclon ¥ COMPETENCIA DE LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO, CON LOS stﬁumnss AUPAROS Y VALORES ASEGURADOS POR
MUERTE Accmemn .............. $5.000. 000= -
N P e Ry s $5.000. 000=.
COMDUCTO DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO -
idas en la forma 0, ADJUNTA. .
Articulo 1152 t&obmﬁomﬂmmmﬂnﬂmmﬂmmmdﬁmsmalamammprodmnh .
terminacion del contrato sin que el )
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 22 DIAS DE .
REERENCIA -
(415)7709998027 ' S0(8020)2100060103220° (3900)C00000200000( $€)20230722 -
CARRERA 13 NO 96-60/74 BOGOTA, D.C. !/ ASEGURADO -

Escaneado con CamScanner



BB
€5TA0O A POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
NIT_ 860 009 1744

11-62-1000005030
T sucumsaL  DoCuMENTO ~l ~ tomspor ' -  TROOEDOCUMENTO |
BOGOTA NIT 8015136731 LIGA DE ESGRIMA DEL META NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES
-
GASTOS WEDICOS POR ACCIDENTE......$1.00C.000= (OPERAWOS FOR REEMBOLSO)

LA PRESENTE POLIZA CUBRE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FLERA DE LOS VEMICULOS TRANSPORTADORES EXCLUYE ACTIVIDADES/DEPORTES
EXTREWOS.

A LAS PERSONAS WAYORES DE 64 ARDS SOLD SE OTORGA EL ANPARD BASICO

NOTA: SE COBRA PRIVA PROVISIONAL DE §20C.000=, CLANDO EL TOMADOR %05 ENVIE EL LISTADO REAL DE LOS ASEGURADOS SE
PROCEDER A REALIZAR EL AJUSTE DE LA FRIVA

CONDICIONE: GEMNERALES
SECCION 1.
DEFINICION DE AMPAROS ¥ EXCLUSIONES

1. AMPARD BASICO : WUERTE ACCIDENTAL

SEGUROS DEL VIDA DEL ESTADO S.A., QUE En ADELANTE SE LLAVWARA VIDESTADO, SIN SUJECION A LAS COMDICTONES DE LA PRESENTE
POLIZA ¥ EN COMNSIDERACION A LAS DECLARACIONES DEL TOWADOR CUBRE EL RIESCO DE MUERTE A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DF
CLALQUIERA DE LAS PERSONAS AUPARADAS . STEWPRE QUE LA WUERTE SE PRODUZCA (OWD CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE ¥ DENTRO DE LOS
IRESCIENTUS SESENIA ¥ CINCD [363) DIAS COWUMES SLIGUIENIES A LA PECHA DEL WIND,

LOS BEMEFICIOS CONCEDIDOS MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE OTORGARAM, BAJD LA COMDICION QUE EL EVENTO GEMERADOR DE LA
INDEMN IZACION SE MANIFIESTA DENTRO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ¥ EN TODD CASD ANTES DE LA FECFA EN QUE EL ASEGLRADOD
CLWPLA LOS SETENTA (70) AROS DE EDAD

PARA LOS EFECTOS DE LA FRESENTE POLIZA SE DEFINE COMD ACCIDENTE EL HECHO VIOLEATD, ENTERNO, IMPREVISTD, REPENTIND E
INDEPEADIENTE DE LA VOLLNTAD DEL ASECURADO. QUE LE CALSE LA MUERTE

2. EXCLUSIONES
NO OPERARA EL ANPARD BASICO CUANDD LA MLERTE SEA A CONSECUENCIA DIRECTA 0 INDIRECTA DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
EVENTOS

A SUICIDIO, YA SEA EN ESTADD DE CORDLRA D DEWENCIA
B. LA WUERTE PRODUCIDA FOR FECHDS DE GUERRA, ASOMADA, TERRORISNO, SEDICION, REBELION 0 CUALQUIERA OTRO PECHO QUE ALTERE
EL ORDEN PLBLICO
C. LA WUERTE DEL ASEGURADD WEDIANTE SU SECUESTRO.
0. MUERTE DEL ASEGLRADD CAUSADA POR OTRA PERSOMA COM ARMA DE FUEGD, CORTAMTE, FUNZANTE O CONTUNDENTE
E. LA WUERTE DEL ASEGURADO WIENTRAS ACTLE COMO PILOTO O hAGA FARTE DE LA TRIPULACION DE UNA AERONAVE O WIENTRAS SE
ENCUENTRE EN AERONAVES QUE MO SEAN DE UNA LINEA COMERCIAL LEGALWENTE ESTABLECIDA Y AUTORIZADA PARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJEROS INCLUYENDO EL LSO DE CUALQUIER TIPO DE PLANEADORES Y COMETAS
F. LA WUERTE POR CALSA DE VIOLACION DE CUALQUIER NORWA LEGAL O RECLAMENTARIA
G. ENCONTRARSE EL ASEGLRADO BAJO INFLUENCIA DE BERIDAS EWBRIACANTES O DE DROGAS TONICAS, HEROICAS O ALUCINOGENAS
H. PARTICIFACION DEL ASEGURADD EN CUALQUIER RINA.
I. LA WUERTE RESULTANTE DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/D FLSION NUCLEAR ¥ DE RADIDACTIVIDAD
J. LA WUERTE DEL ASEGURADO FOR LA PRACTICA, ENTRENAMIENTO O POR LA PARTICIFACION EN DEPDRTES O ACTIVIDADES TALES C(OMO
ESPEOLOGIA, BUCEQ, ALPINISMO O ESCALANIENTO DE MONTAMAS, FARACAIDISNO, PLAMEADORES, MOTOCICLISMO, RAFTING, PUENTING,
BUNGEE JUMFING, CICLOMOATARNISNO, RAPPEL, CANOTAJE, CLALQUIER WODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE WIELD, FOCKEY Y LA
PRACTICA D ENTRENAWIENTO DE DEPORTES A KIVEL PROFESIONMAL .

SECCION 11

DEFINICIONES :

1. EL TOMADOR.
CONTINUA PAC. SICUIEATE

- .

TOTAL ANUAL & PAGAR $200,000.00

MWORA EN EL PASO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LM CERTIFICADOS O ANENOS QUE ZF CIPIDAN OON FUNDAMENTO DY ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ADTOMATICA
CONTRATO DE SECURC T DARA DERECED A VIDESTADO PARA EXIGIR llm“unmm'“mmmﬂ'mﬂuumlﬂﬂ_.

I

.

" EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA. DC. A LOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022

1\

il

— /
11-62-1000005030
FRMA VOESTADD d ‘
CARRERA 13 NO 96-60/74 BOGOTA, D.C. ASEGURADO ¢

Escaneado con CamSeanner
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= ISR 11-62-1000005030 ]
————— — e ——— - ————— - - — S—
. Mlﬂlﬂ. DOCUMENTOD TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO -
- BOGOTA NIT 9015138731 LIGA DE ESGRIMA DEL META NEGOCIO NUEVO -
= N
Es la persena ratural ¢ juridica que traslada los riesgos pactados en esta poliza, para asegurar un nueero determinaco
de personas, siendc el responsabile del pago ge las primas
- 2. GRUPD ASEGURABLE .
Es el confermado por el grupo Oe personas que por escritc indique el tcmagcr y que sear aceptadcs previaments por
- VIDESTADO, come aseguragos. .
3. EDADES DE INGRESO.
- La edad mirima para ingreso 3 la cobertura de esta peliza sera la de gece (12) afos, y la maxima sera de sesenta vy .
mveve (6§9) afos
- 4. TERWINACION DEL SEGLRO INDIVIDUAL . -
El seguro ¢e cualquiera de las perscras asegurades por la presente poeliza, termina per las siguientes causas
- A Por falta de page de la prima, vercide el pericde o gracia de un mes calendario. .
B.Al vencimiente de la polira, si esta re se renceva.
C.Cuance el asegurade la revoque por escrito -
D.En su aniversaric sas prowimo 2 la fecka er que el asegurade cumpla seterta (70) afos de edad
E.For pago de la incemrjzacion de muerte accidental ¢ por cualquiera de las cortesgladas en la condicior 3 numerales | -
al 17 gel anexc ge invalioer accigertal y OCSMEmDTacion 3 CONSeCUENCld O acCisente
- 5. PLAZO PARA EL PALD DE LA PRIVA .
Para el page de las cuctas de 1a prima subsiguiertes 2 la prisera, o gara la prisa de renovacior, videstado concede un
- plazo de ur mes -
PARAGRAFO. - Tambier habtra plaze de un (1) mes calendaric para el page de la prima correspordiente 2 los ingresos de
. nuevos asegurades que irdique el tomador por escrito curante la vigencia, contados a partir de la fecha ce agrobacior .
de VIDESTADO
- €, WODIFICACION EN LA ACTIVIDAD LABORAL. -
El asegurade o ¢] temader, segur el casc, estan chligados a netifacar por escrite 3 VIDESTADO les heches o
- circurstancias que sobrevengan con pesterioridad a 1a celebracion del contrate y que signifiquer agravacion gel riesgo -
y en especial cualguier sodificacior en su actividad laberal o« scupacien
. La notificacior se kara con antelacien re menor de dier (10) cias habiles 2 la fecta de la modificacion cel riesge .
' 7. LIVITE AGREGADO DE RESPOMSABIL IDAD
= L >
VIDESTADD ro se hara responsable en ringun case por sumd algura que exceda el limite agregace de resgonsabilidad
. eitipulado en las cendiciones particulares amexas a la pelira. -
51 la tovalidac de las sumas aseguragas cue individualeerte hubiere debide pagar VIDESTADD, a consecusncia de un sole
acciderte excediere del expresade limite agregadc de responsabilicad, VIDESTADO pagara & caca asegurado gue tubliese |
side afectado por tal accidente, la suma gue proporcienalmente correspenda con relaciorn al limite agregaco de |
- resporiabil idae .
8. OBLIGACIOMES EN CASD DE SINIESTRO |
Er casc de siniestrc que pueda dar lugar a reclasacior bajo esta poliza. el tomador, el beneficiaric, o el asegurado
segun, el caso, tiere la obligacion de dar aviso a3 videstado del siniestre, dertro de les tres (3) €ias habiles |
. sigulertes 3 la fecra er que haya ccrocico o debide comocer su ocurrercia; por el ro aviso cportuno VIDESTADD poera -
descortar ce la Indesnizacicn el valer ce los perjuicios gue le causare el aviso tardic del siniettro
- 9. PAGD DEL STKIESTRO .
" I CONTINUA PAC. SICUIENTE | -
- TOTAL ANUAL & PAGAR $200,000.00 | -
- LA MOBA EM EL PASC DE LA PAIMA DE LA POLIZA © DE LY CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 8 LEIPIDAN OO PONDAMENTC ON ELLA, PRODOCIREA LA TERMINACION AUTOMATICA -
- DEL CONTRATC DE S8CURS T DARA DERECEC A VIDESTADO PARA EXICIF EL PACO DE LA PRINA DEVENCADA T DE LOS QASTOR CADBADGE OON OCASION DE LA EIPEDICION DEL
e <]
- EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA. D.C_ A LOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022 -
= .
= - =
= el - =
11-62-1000005030
- EEML CTENTLD0 J .
o] CARRERA 13 NO 96-60/74 BOGOTA, D.C. ASEGURADO * 8

Escaneado con CamScanner



speusoe
€5Th00 S A POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
SRR — 11-62-1000005030

SUCURSAL " DOCUMENTO : TOMADOR ' TIPO DE DOCUMENTO
BOGOTA NIT 5015135731 LIGA DE ESGRIMA DEL META NEGOCIO NUEVO

—
|

OBSERVACIONES

VIDESTADO gagara. per cenducto del temacer, al asegurado. ¢ a los beneficiarios, o directamente 3 estos, Lo
irdesn izacion & que se encuentre cbligaca por poliza y sus anexos si les Fublere

1¢. ACTUALIZACION DE DATOS
El tomador del seguro s¢ obliga para cor VIDESTADD a santener actualizada, por lo mencs una ver al afo, la irformacien
seministracs e el formlario de solicitud de seguro conforme lo cispueste por las autcridades competentes

TOTAL ANUAL & PAGER $200,000.00

iun-nwuuru-u LA POLIZA © DE LG CERTIFICADOS © ANENOS JUF #8 EIPIDAN O FONDAMENTC DN ELLA, PRIDOCIEA LA TERMIMACION AUTOMATICA
| DO CONTRATC DE SECURS T DARA DERECEC A VIDESTADO PARA EXICIF L BASC D LA PRINA DEVENCADA Y DE LOS GASTOR CADBADOS O OCASION DE LA EIPEDICION DEL
CONTEAYO =

:

SENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022

> Ar

T ——————
11-62-1000005030 r

EEML VIEITADO

CARRERA 13 NO 96-60/74 BOGOTA. D.C. ASEGURADO 4
CoDooDoDoOnDoOonoEEnoEnoEEEnEaeE

Escaneado con CamScanner
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) - SEGUROS
DE VIDRA ﬁ
(<] WP POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
] R PERSONALES EVENTOS
- SLCURSAL CERTIFCADD DE SOLZA N0 ARENO N2
BOGOTA NEGOCIO NUEVO 1000005030 0
TOMADOR  LIGA DE ESGRIMA DEL META NIT 901513973-1
DIRECCION CL 18 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112145011

ASEGURADOS: SEGUN RELACION DE PERSONAL ANEXA SUMINISTRADO POR EL TOMADOR
BENERICIARIOS: LOS DE LEY

-

f CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausualdo
CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-DD1A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/202%1 1419 NT-P 31 AP_TRAD_COL_IN_2
ASEGURADO 8

Escaneado con CamScanner




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
""‘-'"“ Nro. 11-62-1000005030

NIT. 860 009 1744

? SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
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PRIMA ANUAL $200,000.00 l VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $200,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRMA DE LA POLZA O DE LOG CERTWICADOS O ANEXOS OUE BE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCTRA LA TERMNACION ALUTOMATICA DEL CONTRATO DE
BEGURO Y DARA DERECHC A VIDESTADD PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LO2 GAJTOO CAUBADOD CON OCADION DE LA EXPEDICION DL CONTRATO * J

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022
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Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DD8465352

i L —
. Grupo L :
3 Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190 ‘
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FRAMA ANUAL $200,000.00 | VA $0.00 l"'°“'~ A PAGAR: $200,000.00

\ MGRA BN EL PAGO DE LA PRAIA DE LA POLIZA © DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOD GUE BE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
SJURO ¥ DARA DERECHD A VIDESTADO PARA BUGIR EL PAGD DE LA FRIAA DEVENGADA ¥ DE LOS GAGTOS CAUSADOS CON OCADON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA. D.C. A LOS 72 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2022
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