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IDERMETA

Vigencia: 04/03/2021
Version: 2

APROBACION DE GARANTIAS Pégina 1 de 2

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

ACTA DE APROBACION No.

484-01

POLIZA No.

11-44-101189718
11-40-101048506
11-62-1000005053

TIPO DE POLIZA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ACCIDENTES PERSONALES DE EVENTOS

FECHA DE EXPEDICION

Agosto 05 de 2022 - Cumplimiento del contrato
Agosto 05 de 2022 - Responsabilidad Civil
Agosto 05 de 2022 - Accidentes Personales de Eventos

COMPANIA ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

OBJETO DE LA APROBACION

POLIZA INICIAL DE CONFORMIDAD A LAS
CONDICIONES DEL CONVENIO DE COLABORACION.

No. CONTRATO

CONVENIO DE COLABORACION No. 484 DE 2022

OBJETO CONTRATO

PARTICIPACION DEL SELECCIONADO METENSE DE LA
DISCIPLINA DE ESGRIMA EN EL "GRAN CAMPEONATO
NACIONAL CATEGORIAS PRECADETES, CADETES Y JUVENIL",
CON EL FIN DE FOMENTAR LA PRACTICA DEPORTIVA
MEJORANDO LOS PROCESOS COMPETITIVOS HACIA EL ALTO
RENDIMIENTO.

CONTRATISTA

LIGA DE ESGRIMA DEL META

NIT. 901.513.973-1

NANCY LORENA RAMOS CONTRERAS
C.C. 1.121.825.782 de Villavicencio

VALOR DEL CONTRATO

El valor estimado para este Convenio de Colaboracién es por la suma
de DICIENUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($19.300.000) M/ICTE.

NIT/RUT

NIT. 801.513.973-1

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

Villavicencio - Meta, Colombia




INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Codigo: FR-GBS-12
Vigencia: 04/03/2021

nglént 2
APROBACION DE GARANTIAS Pagina 2 de 2
IDERMETA
VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LOS AMPAROS:
TIPO DE POLIZA DESCRIPCION DEL AMPARO yaass DESDE HASTA
ASEGURADO

CUMPLIMENTO DEL CONTRATO 1.930.000 03/08/2022 10/12/2022
CUMPLIMIENTO SALARIOS, PRESTACIONES

SOCIALES E INDEMNIZACIONES 965.000 03/08/2022 10/08/2025
RESPONSABILIDAD
CIVIL g’;ﬁgfcsthEs LABRIRER Y1 200.000.000 03/08/2022 10/08/2022
EXTRACONTRACTUAL

MUERTE ACCIDENTAL
ACCIDENTES ﬁgg&i’.ﬁ? ICOS 70.000.000
;\Efgﬁ?ggLES DE AIDEZ AGCIDENTAL | | t4EDOROD 04/08/2022 07/08/2022

DESMEMBRACION A | 70.000.000

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. 484 DE 2022.

Se expide el dia 05 del mes de Agosto de 2022.

Verificacién en plataforma: Nombre: Jorge Priefp
Elaboré y Reviso : Jorge Prieto Cargo: CPS \

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular

6701469 - 6701465

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

Fecha de verificgcion: 05/08/2022
Firma: ﬂ_




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101189718 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o5 | 08 | 2022 | 03 |08 | 2022 | oowo | 10 | 08 | 2025 | 2350 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON 1G4 DE ESGRIMA DEL META IDENTIFICACION NIT: 801.513.973-1
-omeccch: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO [cluoap:  viLLAviceNCIO, META |TELEFONO: 3112145011
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
gﬁgy,';f&% INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META |ioenTiFicAcion MiT: 8220025106
IRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6655786
CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
m DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE COLABORACION N. 48B4 DE 2022, CUYO
OBJETO ES: PARTICIPACION DEL SELECCIONADC METENSE DE LA DISCIPLINA DE ESGRIMA BN EL GRAN CAMPEONATO NACIONAL CATEGORIAS PRECADETES, CADETES Y JUVENIL,
CON EL FIN DE FOMENTAR LA PRACTICA DEPCRTIVA MEJORANDC LOS PROCESOS COMPETITIVOS HACIA EL ALTO RENDIMIENTO.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACICON, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2022 10/12/2022 $1,930,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/08/2022 10/08/2025 $965,000.00
LABORALES
| __GASTOS EXPEDICION IMA TOTALAPAGAR ~—— |VAIORASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ ****veg 000.00 $§ **+++++g 120.00 § *eseseerrnnasy 120.00 $ **+*****2,895,000.00 CONTADO
- INTERMEDWA RO D02 TRIBUC O CCASEGURC
NOMBRE CLAVE W DF PART NOWBRE COMPANIA N PART «ALZR ASE CLRADO

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
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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
€ COL DA

11-44-101189718

VIGILADO

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186577 JUANFPINEDA



gl_wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 5.A.
= g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101189718 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES pDiA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | oa | 2022 03 | o8 | 2022 00:00 10 | o8 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON LN R D A TDENTIFICACION NIT: 901.513.973-1
IRECCION: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO ~ fpubap:  viLLaviceNcIO, META [reLEFono: 3112145011
- DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
gsggm'& INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META JDENT!FICACION NIT: 822.002.510-6
RECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA EIUDAD. _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6655786
IONAL:

—

*f' P GUESTADO

POMIAL DV FACM N

r

PAGINA WEB

_ORR LES BANCARIOS
Swer.” BRI (i)
INTER o,
e Bancolombia®™
o '

oo i B Y

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogola L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
a—

Grupo .
Bancolombia Seguros de Vida de! Estado Cuenta Convenio 47190

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
[ Mnbiagy '40,000.00 § Rt 8,000.00 T 9,120.00 | fetsn e 57,120.00 § ***++*+*2,895,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO 048 TRIBUC 108 COASEOURD
L ESE SAE “ DE PaRT NOAERE TORPAR A W PART VALOR ASEGURADD
EDCAR AVILA BARBOSA 112469 100.00

P&‘FWE}JEW;:"ETESW QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR V CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL Aswmnon ouoammon PRESTARAN SU C
RA EFECTOS DE NOTI ES LA DIR )N DE SEGUROS snoos_a ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DI PAOO

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO
1100062197824-1
(415) 7703998021167 (8020) 1100062197241 (3900} 000000057120 (96) 20230803
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

Hacemos constar, que la péliza N° 101189718, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 05 dias del mes de AGOSTO de 2022

11-44-101189718
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2




. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m s.A

CUMPLIMIENTO
S s e o RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOC.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101048506 i
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 08 | 2022 | o3 |08 | 2022 | o000 | 10 | o8 | 2022 | 23:50 |emision oriGiNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON |, DE ESGRIMA DEL META IIDENTIFICACION NIT: 801.513.973-1
-DIRECCION- CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO lclUDADi VILLAVICENCIO, META ITELEFONOT 3112145011
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
GURADO: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IIDENTIF]CAC|0N NIT: m.ﬂﬂz...'ﬂﬁ-ﬁl
IRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6655786

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

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN E-RCE-00ZA REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOCS A TERCEROS IMPUTAELES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE COLABORACION N

484 DE 2022, CUYO OBJETC EBS: PARTICIPACION DEL SELECCIONADO METENSE DE LA DISCIPLINA DE ESGRIMA EN EL GRAN CAMPEONATO NACIONAL CATEGORIAS PRECADETES,
CADETES Y JUVENIL, CON EL FIN DE FOMENTAR LA PRACTICA DEPORTIVA MEJORANDO LOS PROCESCS COMPETITIVOS HACIA EL ALTO RENDIMIENTO.

BENEFICIARIO: TBRCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESJOE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2022 10/08/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2022 10/08/2022 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2022 10/08/2022 §60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  WVAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO

§ ******20,000.00 § *******3,000.00 §*e*e*"t4.370.00 § Tenrenreeeee27.370.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDARIO D8 TRIBUCION COASEOURO
NOVBRE CAVE  OF BART NOVERE SOVPAGK . PART VALDR ASECLRADO
EDCAR AVILA BAREOSA 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 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

, 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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

11-40-101048506

VIGILADO

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

JUANFPINEDA




=
= Ssourcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
B [ciuoAD e EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO POLIZA ANEXO )
== BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101048506 0

FECHA EXPEDICION ) JE T ALAS | VIGENCIA HASTA ATAS
- DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 05 I o8 I 2022 03 | 08 J 2022 00:00 10 08 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

= ROMEREORAZON | |GA DE ESGRIMA DEL META IDENTIFICACION NIT: 901.513.973-1
- IDIRECCION: CL 16 N.-RO. 12 - 04 BRR. ESTEREQ CIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3112145011
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- IASEGURADO: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDENTIFICACION  NIT: 822.002.510-8
B DRECTION: SEDE ADMINISTRATIVA VILCA OUTMPICA [CTODAD: — VILLAVICENCTO, WETA [TELEFORO: 655788
- BENEFICIARIO: 822002510 - INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE EASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2022 10/08/2022 §60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRC CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2022 10/08/2022 $60,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 &% DEL VALOR DE LA 03/08/2022 10/08/2022 $60,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
= EcXPREBAg"ENT‘E cgmgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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.

(P i
[ Ay 2 P
0\ F I
11-40-101048506
-

FIRMA AUTORIZADA: A, Zarante B, - Secretaria General Lw
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SUPERINTENDENC WA FINANCERA
DE COLOMEM
— —— s ——

VIGILADO
S —




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101048506 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o8 | 2022 3 | o8 | 2022 00:00 10 | o8 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OVBRE O RAZON S — IDENTIFICACION NIT: 901.513.973-1
IRECCION: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO fiubap:  viLLavicencio, META TELEFONO: 3112145011

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META DENTIFICACION NIT: 822.002.510-6
IRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA [IUDAD. _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONG 6655786

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

@ P GUESTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ i T=DE)

v JiT7 Banc >
’SA ' : i: ‘.'- . " 'lh\ M'XF“‘ :f:'.

éxto HEJ/-

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
% J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s """20.00(100 s --un-a‘ow_m s lnnlo.s4'370'm s -onnuunz-rlanlm s ..-.--200'000.000.00 CONTADO
INTERMEDARIO Do TRIBUC 10N COABEDLRD
NOUEBRE SAVE % DE PART NOULBRE COMEaR i W PART « AR ASE S RADD
EDGAR AVILA BARBOSA 112469 100.00

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
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,
%&lﬁﬁﬁm%g&wm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
ANTO EL ASEGURADOR 1ON

COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!
A TADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.
FORMA Dl PAGO
REFERENCIA
PAGO:
1100062197827-3
(415) 7709998021167 (8020)11000621978273 {3900) 000000027370(96) 20230803

2

DE COLOMERA

SUPERINTENDENC I FINANCERA

e e e |11 [ TR R

Sl|erecTivo
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“llcHeaue
o
=l{roraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



e+l lolelelolol ol ol slel ol ol ol sl le e[l e[« [<]<]
= ; POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
(<] O s . Nro. 11-62-1000005053
. ESTADO 8.A.
- NIT. B60.009 174-4
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
. .f.ni' -\5 2= ~=A_ HASTA LAS 24 HORAZ
BOGOTA OIf WES  ASO .. m RO NEGOCIO NUEVO
| 05 |M|2EQ_J Llaalzozz] l | |2022|
DATOS TOMADOR
NOMBRE LIGA DE ESGRIMA DEL META DOCUMENTO: NIT 8015139731
DIRECCION CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112145011
ASEGURADOS: PARTICIPANTES EN EL EVENTO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMBRE COMP2R % PART VALOR &SEG. PRIN
112469 AVILA BARBOSA EDGAR 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
: 1 - UONICA

SUMA ASEGURADA § PRIMA § ASBGURADOS
ACCIDENTAL 70,000,000.00 100,000.00 14
MEDICOS POR ACCIDENTE 14,000,000.00 0.00 14
IDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 70,000,000.00 0.00 14
MENSUAL $100,000.00 | A $0.00 | TOTAL A PAGAR: $100,000.00

POR MEDIC DE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARA AL PERSONAL DE LA RELACION ANEXA EL CUAL PARTICIPARA EN LAS ACTIVIDADES
DEPORTIVAS LOS DIAS 5, 6 y 7 DE AGOSTO DE 2.022 EN EL DEPARTAMENTO DEL META, CON LOS SIGUIENTES AMPAROS Y VALORES
ASEGURADCS POR PERSONA:

MUERTE ACCIDENTAL....... o UL $§5.000.000=

L3N BV d@oly s st mtmeerem e $5.000.000=

GASTOS IEDIC(JS POR ACCIDENTE. -$1.000.000= (OPERAMOS POR REEMBOLSO) .

.-.CONTINUA PAG. SIGUIENTE

CONTADO CONDUCTO DE PAGOS  DIRECTO EFECTIVO

Péiiza, las condich G en la forma 0, ADJUNTA.

- Articulo 1152 Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, &l no pago de las primas dentro del mes siguiente a |a fecha de cada vencimiento, producira la

LA CIUDAD D
PAGO:
2100060103453-9

(415)7709998021150 {3020) 21000601034539(3900)00000010000C (96) 20230804

terminacion del contrato sin el as dor tenga derecho para exigirlas
E BOGOTA. D.C. A OS 5 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ARO 2022
It

I REFERENCIA

- CARRERA 13 NO 96-60/74 BOGOTA, D.C. ASEGURADO 1




ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
s 11-62-1000005053

3
|

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO
BOGOTA NIT 901513973-1 LIGA DE ESGRIMA DEL META NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIOMNES

LA PRESENTE FPOLTZA CUBRE LAS ACTIVIDADRS REALTZADAS FUERA OF LOS VEHICUL
EXTREMOS

08 TRANSPORTADORES, EXCLUYE Al TDADRS /ORPORTES

A LAS PERSONAS MAYORES DE 64 AROS SOLO SE OTORGA EL AMPARD SASICO

CORDICICNES ORNERALES.
SECCTOR T.
DEFINICION DE AMPAROS ¥ EXCLUSIONES.

L. AMBARO BASICO MURRTE ACCIDENTAL

SRGURDS DEL VIDA DEL ESTADC E.A.., QUE BN ADELANTE SE LLAMARA VIDESTADO, SIN SINECION A LAS
BOLTIZA ¥ EN CORSTDRRACTICN A LAS DECLARACTONRS DEL TOMADCR CURRE EL ATESCD DE MURRTE A CORSECUBKCTA DE AC
CUALQUIERA DR 1AS PERSONAS AMPARADAS . STEMFRR QUE LA MUERTE SE PRODUZCA COMC CONSECURNCIA DEL ACTIDENTE ¥ DENTRO OR 105
TRRSCIENTOS SESENTA ¥ CINCC (165) DIAS COMUWRS SUICUIENTES A LA FECHA DEL MISMC

10S BEREFI CONCEDIDOS MEDIARTE LA PRESENTE POLIZA SE OTORGARAN, 3AJU LA COFD
THNDEMNIZACTIOR SE MAN' RSTA DENTRO OR LA VIG
CUMPLA LOS SETENTA (70) AROES DE EDAD

10K (VR FL FVENTC GENERADOR DR LA
ENCIA DR ESTA POLIZA Y EN TODO CASC ANTRS DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADC

FARA LO6 BFBCT DR LA FPESENTE POLIZA SE DI ORNTE EL WECHOD VIOLENTO, EXTERND, IMPREV
INDEPERDIENRTE DE LA VOLUNTAD DEL ASEGURADO., QUE LE CAUSE LA MUERTE

REFERTINO E

1. EXCLUSIORRS :
RO CPERARA BL AMFARO BAS
EVENTOS

CUANDG LA MUBRTE SEA A CONSECUBNCIA DIRECTA O IRDIRECT

DR CUALQUIBRA T

5 SIQUIENRTRS

A SUICIDIO. YA SER EX RSTADC DE CORDURA O DEMENCIA

B. LA MUERTE PRODUCIDA POR HECHOS DE OURRRA, ASONADA, TERRORISMO, SEDICION, REEELION O CUALQUIHRA OTRO HE
¥L ORDEN PUBLICO

C. LA WUERTE DEL AGBOURADO NEDIARTE SU SECUESTRO

D. WIERTE DEL ASBGURADC CAUSADA POR OTRA PERSONA CON ARMA DE FURGC. CORTANTE. FURIARTE C CONTUNDENTE

B. LA MUERTE DEL ASRGURADO MIENTRAS ACTUE COMO PILOTO O HAGA PARTE DE LA TRIPULACION DE UNA AERONAVE O MIENTRAS SE
ENCUENTRE EX AERCNAVES QUE NO SEAN DE ONA LINEA COMERCIAL LEGALMENTE ESTASLECIDA Y AUTORIZADA FARA EL TRANSPORTE
REGULAR DE PASAJERCS INCLUYENDC EL USC DE CUALQUTER PO OE PLANRADORES Y IMETHS .

LA MUERTE POR CAUSA OE VIOLACTON DE CUALQUIER NORMA LEGAL O REGLAMENTARIA.

ENCONTRARSE EL ASEJURADO BAJO INFLUENCIA DE BESIDAS EMBRIAGANTES O DE DROGAS TOXICAS, HEROICAS O
PARTICTIPACION DEL ASRGURADC EN CURLQU RIRA

LA MUERTE RESULTANTE DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR FISION Y/O FUSION NUCLEAR Y DR RADICACTIVIDAD
J. LA MUERTE DEL ASEGURADO POR LA PRACTICA, ENTRENAMIENTO O POR LA PARTICIPACION EN DNPORTES O ACTIVIOADES TAL
REPROLOGIA, BUCRO, ALPINIEMO O ESCALAMIENTO DOE MONTANAS, PARACATIDISMO, PLANEADORES. MOTOCICLISMO, RAFTING. PUENTING,
BUNOEE JUMPING, CICLOMONTANTSMO, RAPPEL, CANOTAJE, CUALQUIER MODALIDAD DE ESQUI, PATINAJE SOBRE HIELO. HOCKEY Y LA
PRACTICA O ENTRENAMIENTC DE DEPORTES A NIVEL PROFESTONAL.

CCTION TI

MmEQw

DRFINICTONRS -

1. MADOR
Bs la parsona natural o juridica qua traslada los risagos pactados an asta poliza, para assgurar un numarc detarminado
de personas, slendc el responssble del pago de las primas

2, GRUPO ASROURARLE
. .CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR $100,000.00

- —

LA MORA EN EL PASD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANENOS QUE 9B EXPIDAN OON PUNDAMENTO DN ELLA, PRIDOCIEA LA TERMIMACION AUTOMATICA
DEL CONTRATO DE SECURD T DARA DERECEC A VIDESTADO, PARA EXICIR n.mouummmvolmlmimmmlmuum:c-lnlum:uamI
CONTRATO . *

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 5 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2022 1

.

CARRERA 13 NO 96-60/74 BOGOTA, D.C.




DE VIDR DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
NIT. 860.009.174-4 11-62-1000005053

SUCURSAL 'DOCUMENTO TOMADOR TIFO DE DOCUMENTO 1
BOGOTA NIT 801513973-1 LIGA DE ESGRIMA DEL META NEGOCIO NUEVO |
|
|

)

OBSERVACIONES

Es al confarmado por el grupe de parscnas que por eacritc Indique =l tomador y que ssan aceptados praviaments por
VIDESTADO, como asegurados. |

13 adad minima para Ingresc a la cobertura de esta pol sera la de doce (12) aflca; y la maxi=a sera de asssenta y
cusve (69) afica.

|
3. EDADES DE INGRESO. |
|
|

4. TERMINACION DRL SROURO INDIVIDUAL,
El segurc ds cualquiera de lar perscras aseguradas por la presente poliza, ter

por lan sigulantes causas

|
A.Por falta ds page de la prisma, vescido el pericdo de gracia de un mas calendario J
B.Al veacimiento de la pel . 21 eata ne se cenuava J
|
|
|

C.Cuando &) assgurade la revoque por escrito

D.BEn su aniversaric mas proxisoc a la € en que al assguradc cumpla sstanta
R.Por pago ds la indemnizac da muerts cidental o por cualquiers des las contem
4l 17 dal anexc da invalidea:z accidantal y desmembracion a consecuencia de sccidante.

8

1 1a condicion 3 numerales 1

5. FLAZD PARA EL PAOGO TF LA FRIMA.
Para el pago de las cuotan de la prima subsiguientes a la primera, o para la prima de renovacion, vidsstade conceda ua |
‘ plazo de un mes

| FARAGRAFC, - Tambien habra plaszo de an (1) mes calendario pa el pago de la prima cor & ingresos de
nuevos asegurados que indique el tomador por escrite durante la vigencia ntadon a pi a da aprobaciaon
de VIDESTADC |

pondiente a

6. MODIFICACTION BN LA ACTIVIDAD LABORAL. |
¥l asegurado o 21 tomado aegun el caso, eatan cblligados a por escrito a VIDESTADO loa choa ©
eircunstan ® qua scbrevengan con postarioridad a | contrato y gue sig quen agravacion del rissgo |
¥ @n eapec. cualquier modificacion en su actividad laber v |
la notificacion se hara con antelacion no menor de diez eo a la fecha de la modificacion del riesgo |

7. LIMITE AGREGADO DR RESPONSABTLIDAD

POLIZAS COLBCTIVAS
VIDESTADO no he hara reasponsable en ningun caso por suma algusa que exceds al 1
sstipulado an las condiecie particulares ansxas a la pol

ita agregade ds raspensabilidad

8i la taralidad de las sumas aseguradss fus individuaiments hubisre debido pagar VIDERSTADO, a consecuancia de un sola
idente sxcediere del expresadc limite agregadc de respcnsablilidad, VIDESTADO pagara a cada assgiuradc gue hubiese
do afectado por tal accidante, la suma gqus proporcicsalmante corresponda con ralacion al limite agregade de
mponsabilidad.

OBLIGACTONES EN CAGO DE SINTESTRO |
B caso de siniestre qus pueda dar lugar a reclamacicn bajo esta paliza, el tomador, &l benaficiario, © al asegurado
segun, el caso, tiene la obligacion de dar aviso a videstado del siniestro, dent-o de los tres (3) dias habiles
sigulentes a la fecha en que haya conocido © dabide conocer su ocurrencia; por el no aviso oportuno VIDESTADO podra
deapcontar de la Indemrizacion el valor de los perjulcios que le causare el avimo tardio del siniestro

3. PAOC DEL SINIRSTRO |
VIDRSTADO pagara, por conducte del tomadar, al asegurado, o a los beasficiarica, ¢ directassnte a estes, la
indemnizacion a que se ancuentre cbligada por po

za y sus ansxcs sl los hublere

10, ACTUALIZACION DE DATOS
CONTINUA PAG. SICUIENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR $100,000.00

NORA EN EL PAOO DE LA PRIMA DE LA POLITA O DE LY CERTIFICADOE O ANENOS QUE 98 EXIPIDAN OON PUNDAMENTO DN BLLA, PROCUCIRA LA TERMIMACION ADTOMATICR
OONTRATO DE SECORC T DARA DERECEC A VIDESTADO, PARA EXICIR EL PACO DE LA PRIMA DEVERCADA Y DE LO@ CASTOR CADBADOE O OCASION DE LA EXPEDICION DEL

e
d

m
3

SENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 5 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2022 |

A 3

ﬂ
11-62-1000005063

| FIEMA VTESTADD

CARRERA 13 NO 96-60/74 BOGOTA, D.C.




BEGUROS

ViDA DEL
57”0 S.R POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
NIT 860 009.174-4
11-62-1000005053
( SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO i
| BOGOTA NIT 901513973-1 LIGA DE ESGRIMA DEL META NEGOCIO NUEVO ‘
L {
OBSERVACIONES ]
El temador dal seguro se aa iga para con VIDESTADD & mantensar actuallizada, por 1o sencs una ve: al afle, ls inforsaclon
sumicistrads en el forsularic da solicitud de segure conforma lo dispuasto por las autcridadas competentes

TOTAL ANUAL & PAGER $100,000.00

LA NORA BN EL PASC DE LA PRIMA DE LA POLITZA O D8 L0 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE §8 EXPIDAN OOM PUNMDAMENTO DN ELLA, PRODOCIFMA LA TERMIMACTION AUTOMATICR
DEL CONTRATU DE SECORO T DARA DERECEC A VIDESTADO PARA EXICIE EL PACC DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LO@ CASTOS CADBADOR OON OCASION DE LA EIPEDICION DEL
CONTRATO =

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 5 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ARO 2022

—

FlRMA VTESTADD

CARRERA 13 NO 96-60/74 BOGOTA, D.C.

. — - . —



- SEGUROS

TADO 8 A,
. i POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
- PERSONALES EVENTOS
- SLCURIAL CERTFLADC DE S0LIAND. ANEXC Mo
. BOGOTA NEGOCIO NUEVO 1000005053 0
. TOMADOR LIGA DE ESGRIMA DEL META NIT 901513973-1
- DIRECCION  CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112145011
- ASEGURADOS: PARTICIPANTES EN EL EVENTO
- BENEFICIARIOS: |OS DE LEY

-L CLAUSULAS DE LA POLIZA

Clausualdo

CLAUSULADO FORMA 14/05/2021 1419 P 31 000000E-VAP-001A DROI
NOTA TECNICA FORMA 14/05/2021 1419 NT-P 31 AP TRAD COL IN 2

ASEGURADO :




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

ﬁ‘{#&"gu Nro. 11-62-1000005053
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.174-4

ananaan

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
SFEDE LAS 24 =OSAS HASTA LAS s 408AS
BOGOTA D12 MES ARO DA wE! ARD DA MEL ARC NEGOCIO NUEVO
| 05 o8 |2022 | |04 Jos | 2022 | | |07 |08 | 2022 |
. DATOS TOMADOR
- NOMBRE LIGA DE ESGRIMA DEL META DOCUMENTO: NIT 9015138731
- DIRECCION  CL 16 NRO.12 - 04 BRR. ESTEREQ CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112145011
- ASEGURADOS: PARTICIPANTES EN EL EVENTO
. BENEFICIARIOS LOS DE LEY
- INTERMEDIARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
BTERMEDIZRIO PARTICIPACION NOMSRE COMPLRIL % PLRT VALOR ASEG. PRINC

. 12469 AVILA BARBOSA EDGAR 100 %

@ P GUESTADO

Bancode BO\QOIO ‘ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DDRA65452
G
B';:-"zolombia - Seguros de Vida del Estado Cuenta Corwenio 47190

PRIMA MENSUAL $100,000.00 ] VA $0.00 LTWM- A PAGAR: $100,000.00

A

|

LA MORA BN E. PADO DE LA PRIMA DE LA POLZA O DE LO3 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE BE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMNACIDN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE
SEGURD ¥ DARA DERECO A VIDESTADO PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUAADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO "

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 5 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2022

REFERENCIA
‘:
FORMA DE PAGO I 2100060103453-9
BANCO CHEQUE No. VALOR (415) 770999802115¢ (8020) 21000601034539 (3900) 000000100000 (96} 20230804
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




e
-------m-----a!ﬂ;\L
%ed b POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA
epan’
_ 82 DE 2015 B
50 (5 2022 1628 43 REMOES 9.42 ESoREID 8 = —GFOLZA | ANEXO
CORRESPONSAL BANCOLOM RSAL CcopSV .44-101189718 0
MULTIHEAi CR.70 TT “Socora P e
2 70-108 : NTO
e U e BR[| oS
(oveie PRG: 751305 22 | oooo | to | 08 | aozs | 2259 |EMSIONORII ‘
8 ] ARANTIZADO ; -4
:EFEUIES DEL ESTADO § | T DATOS DEL TOMADORIG DENTIFICACION  NIT: 901.5 113:!3
: mmonnu‘ﬁwmzu A ; 145011
e 13 €5 respensabie por ESTERED FIUDAD:_ VILLAVICENCIO. META [reLerFoNO: 311215507
oty Epons ab 05 emcws )
prestadcs por ¢l CB. EL B o puede prestar
servicios financieros por su cventa, Verifioue DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICARID : £10-6
G‘:olr:eé?i.o;?lm f“ este docurento este E DEPORTE Y RECREACION DEL META DENTIFICACION NT: S28.00%
a reclaros conuniquese al ; _ 66557
245, Conserve esta tirilla cono fILLA OLIMPICA [iuDAD: __ VILLAVICENCIO. META [TELEEOND =
soporte,
L -
*u¥k COMERCIQ ¥
3 :
.-d‘———..—‘

, “P GUESTADO

FOMIAL DT PAGDS

-

PAGINA WEB

Rz = (D JEie

Pagos con convenio - *No aplica para transferencias

Bancode Bogola L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 0084551i5'2

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombta

L2 srfured Mev.a

Gie) - -— WO /fcwoman

AN O
YEaf s

1 g—
Grupo =5 . , :
- Bancolomb|a Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
: J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s sesess4n) 000.00 § ****=**8,000.00 $ ***"""*0,120.00 § eesevenenagy 120,00 $ w=eevee3 805 000.00 pasivactitm
INTERMEDAROD £ RSO COMBOUG
NCAGEE oA 0 PART NCABRE SOLPA = =
EDGAR AVILA BARBOSA 112469 100.00 SRAD0

PECIFICAN EN ESTE CU.

UEDA EXPRESAIIENTE cwvenm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS) GARANTIA(S) QUE SE

. S DE ESTADO S A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER lmﬂ’ﬁﬂm[!lﬁo AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA \MENN DE LA H!Smmm POR LO

g‘ i J¢n%{°f:&umon cwo e LA DIREC i DE SEQUR muaam MM ES CARRERA 13 NO 86-80/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, DL.C.

g 3 IORMA DE PAGO REFERENCIA
Z2([" Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:

z _ ' ' 1100062197824-1
s (415)7709998C21167(8020)11C00621578241(390C)00000C057120(96)2023C803

all[erecTive

2 I

“|||CHEQUE

Zll[roTaL s

COPIA PARA PAGO EN GO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

E . . ~ . A : : Ayt ~ v ~ ’--..---..--.-.-

Escaneado con CamScanner

I
I
I
I
|
|
|
{
t
t
g
g
E
g



—

&¥Redeban'

ws&z}%ss e
CORRESPONSXL BANCOLOMBIA
70 II

MULTIPAGAS CR
70-108

CALLE 42
UG 3007026324 TER: 9995395
RECIG0: 046313 fRK: 076242
RECAUDO APRC: 982481
CORVENIC: TB9

SEGUROS DEL ESTADO §
KEF: 00000000001 1000621978273

ha es responsable por Los servicios
prestaces por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta, Verifigue
aue la informacion en este docurento este
correcta. Para reclancs comniquese ol
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.

*%k COMERCIO #ww

1A DE sEGURQ p

——.‘ ==
o 3 3 €3 3 23 03 by e g g pm e e £ BT D E
E

E RESPONSABILIDAD v
CUMPLIMIENT & X TRACONTRACTUAL DERIVADA DE -

RCE CONTRATOS

4

COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
i 11 11-40-101048506 9 :
oia VIGENCIAHASTA | A (AS s
2022 o |ag oe
. TIPO MOVIMIENTO
23:59 | EMISION oRjgNaL =

DENTIFICACION NIT: !ﬂ‘l.sﬂ.’?;] F
[TeLéFono: 3t1z145011] [

Y-

[IDENTIF ICACION NIT: 822.002.510-6
[TELEFONO 6855788

R ———
VILLAVICENCIO, META

[ciuDAD;

; DATO ldiﬂiiﬂ!ﬁn'xm NEFICTARIO

|
RTE ¥ RECREACION DEL META
MPICA

'ORTE ¥ RECREAC_IUN DEL META ADICIO!

IUDAD: VILLAVICENCIO. META

INAL:

S L S
y +.SUESTADO
PAGINA WEB
@ CORRESPONSALES BANCARIDS I g
@ S Emm
e INTER —\d)| &
expto criz I (vay :
v - //_
_ &
Pagos con convenio *No aplic para transferencias
" 'y sl g
Banco de Bogotd L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465457
Grupo — |
L mm
Bancolombia ™  Seguros de Vida del Estado cyenta Convenio 4719
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA
§ *4***120,000.00 I § **+43,000.00 ] — L I ";T:f.:::?.::mm w:f.:f.?;:mg;“go”'
INTERMEDUR j‘ umm‘
v EAF CAE S 0F FART Ty
112469 100,00

EDCRF AVILA KAREQZA

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIA LA
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE vy TERNNACION AUTOR S
DERE: A PARA EXIQIR EL PAGO DE LA PRMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION b ICA DEL ConT
"5.3; °“°Ai§$€2%?,3&.§3’33€ L“':u OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO ¥ mszuu‘m‘é‘uﬂﬁ"ﬂ“‘? DEL coma?%m ¥
b SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. GARAN T
¢ RAMIENTO AL REBGO ASUMIDO DU
. RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACONPA IRANTE LA VIOENCIA QE LA PRESEN
!2' ANTO EL ASEOURADOR COMO EL TONADOR, PRESTARAN U g e - Ry SO T e TEPOLEZA, POR Lo
= RA EFE| DE Ni A LA DIRECCION DE SE| rs : . BOGOTA, O.C.
?
z ORMA DE PACO
32 4 REFERENCIA
251l BaNnco CHEQUE No. VALOR iy
& 1100062197837.4
S (A1S) 7725299020167 (00200 11000K219THITACII00) 0000000270 1W61 2020000y
a I |[eFecTivo
o
4 'cHEOUE
T —*M~ne un NEGOCIABLE :
T —— Y

Escaneado con CamScannear



v A moman

&&Redeban'

p)
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2 & 11-62-1000005053
-

3

Tepmial te macaow

N

CORRESPONSALES BANCARIOS
| Smemme)
CHId NTER
LS i" o e '| v

.‘D:; .{:l“lﬁ. 'g_g;f § “-...7“" o .- i
‘ expto oo PR (veY/

Pagos conconvenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( “ . Seguros de Vida del Estado Cuenta Corrisnte DO8A65452

ggr\ocolombi 2™ Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio. 47190

MENSUAL ~ $100,000.00 ] NA $0.00 TOTAL A PAGAR: $100,000.00

N AGO 05 2022 17:49: 30 ety 9.8 - &
CORRESPONSAL BANCOLOMBIA O oo i RO TIPO DE DOCUMENTO
MUintaEA§2CR7801°BII ¢ l!:l ) vit ;h: g D.l' wil ahe ' NEGOCIO NUEVO
CNCE 007064 e 5 THR: 09I 1 |04 o8 | 2022 || |07 |o8 | 2022 |
RECIBY R 0S8
NOMB N i . NT 801513973
| SEGURCS OE VIDA DEL : L .
DIRECC REF: Q0000000002 000801 L3339 CIUDAD  VILLAVICENCIO. META TELEFONO 3112145011
"a es resporsable por Lot servicios ] ‘
prestaccs por e (B EL (B no puede prestar
servicios financiercs per su cuenta. Verifique
e la irforracion en este documento este
correcta Para reclanos coruniquese al DISTRIBUCION DEL COASEGURO
' ~E (B0 2345, Corserve esta tirilla cono acon | HOMSRE COMP2 fas % BART VALOR 23EG, PRIV
&l 112469 soparte. ;
skx COMERCIQ wvew
r
B
P GUESTADO

4_-———-"_""_—“—_—)———-—-—
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EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL 3§

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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V 9. 42 220310 FULI

AGO (05 2022 17: 49: 30 RBMICT 9, 42

CORRESPONSAL BANCOLOM
MULTIPAGAS CR 70 I%IA
CALLE 42 70-108

C. UNICO: 3007026324 TER: 9999C396
RECIBO: 044059 RRN: 068534
RECAUDO APRO: 491897

CONVENIC: 47190

SEGUROS DE VIDA DEL
REF: 000000000021000601034539

{ombia es responsable por Los servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
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