! 'EEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052066 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 04 2023 17 | 04 2023 00:00 05 | 09 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CORPORACION ORIENTE CULTURAL

#MNOMBRE O RAZON
a8 SOCIAL

uDIRECCI()N: CL 56 NRO. 10 - 10 BARRIO HEROES

IDENTIFICACION NIT: 900.120.764-8

| CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3133502154

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL ALTO

|IDENTIFICACION NIT: 822.005.959-2

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO 059
DE 2023 CUYO OBJETO ES : CONTRATAR LA ADQUISICION DE PRENDAS DEPORTIVAS PARA PROMOCIONAR A VILLAVICENCIO COMO DESTINO TURISTICO.

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

@l .MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO

17/04/2023
17/04/2023

05/09/2023
05/09/2023

$2,599,946.00
$2,599,946.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

$ *+*+40,174.00 § *r+x++8,000.00 § *rrr9 153.00 § Hrrrrinr57,327.00 § ¥+*45,199,892.00 CONTADO
INTERMEDIARIOD DI TRIBUCIOH COAEEGURD
MCAERE CLAVE % DE EAET. MCABAE CORPAT LA 6 FAAT. VALOR ASECURADO
OMECA AGENCIA DE SEQUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA i

ik L

/ FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELE{ONO 601-2186977, 601-6019330 DLF018520B




SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
e Thi DECRETO 1082 DE 201
MIT. 860.009.578-5 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052066 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2023 | 04 | 2023 00:00 05 | 09 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CORPORACION ORIENT

E CULTURAL

|IDENTIFICACION NIT: 900.120.764-8

DIRECCION: CL 56 NRO. 10 - 10 BARRIO HEROES

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 3133502156

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

i) \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO DE TURISMO

DE VILLAVICENCIO

|IDENTIFICACI()N NIT: 822.005.959-2

IRECCION: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975
SIADICIONAL:
=
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*Mo aplica para transferencias

Bancode Bogoltd g Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445

OXPtO i IR (/YA

0s

a——
GCrupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
\o J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******40,174.00 § *++*x8,000.00 § ***+9,153.00 § *rxxm57 327.00 § **x5,199,892.00 CONTADO
INTERREDIARID DS TRIBUCION COAS ECURD
NOLERE CLAVE %% O PART. MOMERE COMPAR A % PART. NALOR AEEGURMDD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

(415)7709998021167(8020)11006103308541(3900)000000057327(96)20240416
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UEDA 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
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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1100610330854-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101052066, anexo
0, 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 VILLAVICENCIO a los 17 dias del mes de ABRIL de 2023

30-44-101052066
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

2




Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004633898

RECIBO DE PAGO N°:

10000046338984

4 I
FECHA
18/04/2023 09:33a.m.
RECIBIMOS DE: CORPORACION CULTURAL DE ORIENTE PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO SOCIAL Y AMB | NIT. 900.120.764
LA SUMA DE: Cincuenta y siete mil trescientos veintisiete pesos . *** ¥ ***xxrii
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101052066
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101052066-0-1 $48,174.00 $9,153.00 $57,327.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 57,327.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 57,327.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004633898 TOTAL: $57,327.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

4/18/2023 9:34:01AM

172.16.10.23

08 221130 ERMCO

AER. 18 2023 (09: 26: 05 RBMDES §. &1

CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
OPRAP SUC 395 VIVA VIL

CLL

G UNICO: 3007017692 TER: BRZZZ17(0

RECIBD: 105705

Producte; (5700005469
TITULAR:  OMECA AGEMNCIA DE SEG

DEPOSITO

7 45-185 LOC157
R 180040

edeban’

APRO: 94597

ancolonbia &5 respensable por [os serviclos
prestados por el (B EL (B no puede
servicios financiercs por su cuenta.

ﬂ

restar
er1figue

que la Tfn;mim im este dooumento este
correcta Para reclaros comntquese al
(18000912345, Conserve esta 11'31?[3 tom

soporte,

¥¥% CLIENTE ##%
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