INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

Codigo: GES-FO-09

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 31/01/2023

IDERMETA

APROBACION DE GARANTIAS

Version: 02

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

001

ACTA DE APROBACION No.

POLIZA No.

- | 11-44-101200794 (CUMPLIMIENTO)
| 11-40-101052684 (RCE)

11-62-1000005351 Y 11-62-1000005350 (POLIZA
ACCIDENTES PERSONALES AVENTOS)

TIPODEPOLIZA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
| EXTRACONTRACTUAL

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES AVENTOS

FECHA DE EXPEDICION

POLIZA DE CUMPLIMIENTO — 21 DE ABRIL DEL 2023

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL — 21 DE ABRIL DEL 2023

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES AVENTOS L — 20 DE
ABRIL DEL 2023

COMPARIA ASEGURADORA

| SEGUROS DEL ESTADO S.A.
| SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

OBJETO DE LA APROBACION |

" APROBACION DE GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO Y RCE Y

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES AVENTOS

CONFORME AL CONTRATO 405 DEL 2023

No. CONTRATO

405 DE 2023

OBJETO CONTRATO

PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE ESGRIMA DEL
DEPARTAMENTO DEL META EN LA COPA ELITE
NACIONAL DE FLORETE Y SABLE Y COPA ELITE
NACIONAL DE ESPADA, CON EL FIN DE FORTALECER LOS
PROCESOS COMPETITIVOS DE ALTO RENDIMIENTO

CONTRATISTA

LIGA DE ESGRIMA DEL META
R/L EDUARDO VICTOR MONTENEGRO COLLAZO

| CC. 1.015.479.494 de Bogota D.C.

VALOR DEL CONTRATO

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL
CIENTO VEINTE PESOS MCTE ($22.516.120)

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular

6701469 - 6701465
contactenos@idermeta.gov.co
Villavicencio - Meta, Colombia
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

Codigo: GES-FO-09

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 31/01/2023

ioERMETA APROBACION DE GARANTIAS Versién: 02
|
WRUE 3 ] 901.513.073.1
VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LOS AMPAROS:
TIPODE | DESCRIPCION DEL | VALOR ASEGURADO DESDE | HASTA
L POLZA | | AMPARD | TALORS :
CUMPLIMENTO DEL
CUMPLIMIENTO CONTRATO $2.251.612,00 20/04/2023 06/09/2023
POLIZA 11-62-
1000005351
MUERTE
ACCIDENTAL:
$75.000.000,00
GTOS MEDICOS
15.000.000,00 24/04/2023
$ 20/04/2023
INVALIDEZ ACCIDENTAL Canf ' Conforme al
AMPARA MUERTE $75.000.000,00 o;vzrnr?:a evento
ACCIDENTAL, Para un total de 15
GASTOS MEDICOS personas amparadas
POLIZA DE POR ACCIDENTE,
ACCIDENTES INVALIDEZ
PERSONALES | ACCIDENTAL v '1331%:5350 11-62-
EVENTOS DESMEMBRACION MUERTE
A CONSECUENCIA 01/05/2023
. 27/04/2
DELACCIDENTE ACCIDENTAL: S arat I
$50.000.000,00 Conforme al T —
GTOS MEDICOS evento
$10.000.000,00
INVALIDEZ ACCIDENTAL
$50.000.000,00
Para un total de 10
personas amparadas
PREDIOS LABORES
RCE Y OPERACIONES $232.000.000,00 20/04/2023 06/05/2023

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular

6701469 - 6701465
contactenos@idermeta.gov.co
Villavicencio - Meta, Colombia
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

codigo: GES-FO-09

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 31/01/2023

e APROBACION DE GARANTIAS

Version: 02

Se aprueba la garantia por reunir los requisitos de amparos, valor
acuerdo a las condiciones del contrato No. 405 de 2023.

)
o

rREABEsora

Se expide el dia 21 dias del mes de abril de 20

De Planeacion

asegurado y vigencias, de

Verificacion en plataforma: Nombre: Dam‘e\s Cruz

Fecha de
verificacion:21/04/2023

Proyect6: Daniela Cruz Cargo: Profesional - CPS

Firma: .,\f/7 / 4

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular
6701469 - 6701465

contactenos@idermeta.gov.co
Villavicencio - Meta, Colombia
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
D CUMPLIMIENTO

EL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ) BOGOTA 1 11-40-101052684 0
: EEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES  ANO Yy DIA ~MES ~ ANO HORAS\ | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o4 | 2023 | 20 1 04 | 2023 00:00 | 06 05 ] 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

s NgMBRE O RAZON LIGA DE ESGRIMA DEL META IDENTIFICACION NIT: 901.513.973-1
S| SOCIAL
QmREccnON: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO |C.|UDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3112145011
- N DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META lIDENTIFlCACION NIT: 822.002.510

|RECCION: SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6655786

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

OBJETO DEL SEGURO
REDIE 04-08 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y
ASEQUEADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A..

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A
QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR

o GARANTIZA:
PUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE COLABORACION N.

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IM
DE 2023, CUYO OBJETO ES: PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE ESGRIMA DE PARTAMENTO DEL META EN LA COPA ELITE NACIONAL DE FLORETE Y SABLE Y COPA
ELITE NACIONAL DE ESEADA, CON EL FIN DE PORTALECER LOS PROCESOS COMPETITIV DE ALTO RENDIMLIENTO.

M coNEFICIARIO: TERCEROS RFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/04/2023 06/05/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
£ CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/04/2023 06/05/2023 $69,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
£l vEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/04/2023 06/05/2023 $59,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

R PRIMA NETA VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGLRADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ******40,679.00 § **+*=**3,000.00 § *+*++8.299.00 § sasransaneess 978.00 g ==+*+**232,000,000.00 I CONTADO
INTERMEDRARIO [ TRIBUCION COASEGURD
NOUERE LAVE o€ EaET NOWERE SR ARIA w FART VALOR ASECURADO
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.

-

.
E 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.
E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5% 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 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-40-101052684

_FISMS TOMADOR

FIRMA AUT!
'STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JUANFPINEDA 1

TTATT

PUTOWMATION U
S CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

o
-tk

EL 05 0 ANEXUSUUE SE EXFIUAN CUN FUNUAMENTU EN ELLA,
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADO!

g I 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
e SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g 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

&5\ RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

11-40-101052684
FIAMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
HIAMEDBIMENA
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5 561 221130 Evc )E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
3 W ban- CUMPLIMIENTO
Corpp L2 A 1R s . RCE CONTRATOS
DIE%S!'IngEAL BANCOLOMBIA SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
CLL IEAH FARMA MI BOGOTA 11 1140101052684 0
C.UNICO: 3007038116 TER: ABOOTY! 17 < ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
RECIBO: 073700 P . 3 HORAS | DIA ~ MES ~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

&EWCNQU%O APRE ?1853%9 3 ooo0 | 06 | 05 | 2023 | 2359 |EMISION ORIGINAL

SEGURDS DEL Eg?mo g DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
REF: COCOEO0000" Q000848004 _— [DENTIFICACION  NIT: 901.513.973-1
= Pl‘esradu;;o:se{ ecigma 4 PGS servicies - [EUDAD: __ VILLAVICENCIO. META [reLEFonD: 3112145011
% servicios ; L0 K (B no puede prestar
E ﬂ‘f?’fﬁ}mﬂmrgu cuenta. Verifioue DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
¥ irects Pra red a0 Eﬁm\g :[5“' 3TE Y RECREACION DEL META !IDENTIFICACION NIT: 822.002.510-6
L < e
g 236, c“s‘;!;vseesta tirilla como IMPICA fciuDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6655786
: ADICIONAL:

| PAGINA WEB | CORRESPONSALES BANCARIOS

VISA |" Tiarnn b ‘-m%
Al Amrad \ ALLLA TS ‘x'to “,.!,,.?.(h.,‘,,_.:,”m CW/ e

' P GUESTADO
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Bancolombia™

g v L B s

nio "No aplica para transferencias

Pagos con conve

Banco de Bogola § Sepuros dei Estado SA Cuenta Corriente 008465445

app—

Grupo L - !
Bancolombia Sepuros del Estado S0 Cuenta Convenio 47189

el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *=****40,679.00 § =++*+**3,000.00 § =+++++*8,299.00 g srarearesssa5g 078.00 § ******232,000,000.00 CONTADO
W INTERNEDIARID HETRIBUCION COASEGURD
- CLAVE % [E PART NIMERE COMFAL A 5 PART VALOR ASECURACD
, | EDGAR AVILA BARBOSA 112462 100.00

NUEDA EXPRESA

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEX!
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ShARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA
MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER

0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E 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
= « JANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFE S DE NOTIFICACIONES LA DIR CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g3 FORMA DE PAGO
2y | REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
=
Y \‘.. 1100062384820-4
ac) (415) 7709398021167 (8020)11000623848204 (3500) 000000051878 (SE) 20240419
o|d|EFECTIVO
=L
—|{|CHEQUE
© -
=[l|ToTAL S J :

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5
e T SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C.  BOGOTA 11 1144101200794 0
d FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALA VIGENCIA HASTA | ALAS
FECHAEKEDICANON] DIA  MES ~ ANO | HORAS\| DIA" "MES =~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| os | 2003 N 20 [os | 202 o000 | 06 | 0o | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

) ggg‘&?E O RAZON \ LIGA DE ESGRIMA DEL META IDENTIFICACION NIT: 901.513.973-1

chuéu: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3112145011
\
\
N EFICIARID
\ INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META lmsmnnmmoN NIT: 822.002.5106
S8 RECCION.  SEDE ADMINISTRATIVA VILLA OLIMPICA [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6655786

OBJETO DEL SEGURO

§ con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN 2CU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL W*
SOMADOR DECLARAN MABER RECIETDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO DE COLABORACION N, 405 DE 2023, CUYO
Weq OBIETO ES: PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE ESGRIMA DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LA COPA ELITE NACIONAL DE FLORETE Y SABLE Y COPA ELITE NACIONAL DE
e ol ESPADA, CON EL FIN DE FORTALECER LOS PROCESOS COMPETITIVOS DE ALTO RENDIMIENTO,

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
20/04/2023 06/09/2023 §2,251,612.00
R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
*+++20,000.00 § *=++++8 000.00 § *++=**5,320.00 § eeesnsreesaany 320.00 § +rreeenl 261,612.00 CONTADO
m— INTERMEDMARIO Ci8 TRIBUCION COASEGURD o
NOWESE CLAVE . D€ BART. NOWERE conarAlla S FART, VALCR ASECURADO

EDGAR AVILR 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 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.

B COLONEA

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANGERA

h R 28 la A, Zarg 1813 FIRME TOMADOR
S MUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JUANFPINEDA 1
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prestados por el CB. EL B ne puede prestar
servicios financieros por su cuenta Verifioue

que la information en este docurento este

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO

correcta, Para reclares comunicuese al
(18000912345, Conserve esta tirilla conc

! %Hedeban' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i R 24 2023 10! .

g 10 19: 38 REMDES 9.6

§ CORRESPONSAL BANCOLOWBIA DECRETO 1082 DE 2015

- ISTR%E?I.IEAIL{FI;%MA MI SUCURSAL cOoD.suC NO.POLIZA

; CUNIEe: 3007038176 TER: ABOCTO11 BOGOTA 1 1144101200794

i REC1BO: (73702 RRN: (83358 DE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

g RECAUDO PR R WO HORAS | DlA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

i COMENIC: 47189 023 00:00 06 09 ] 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL

E ﬁﬁﬁ%ﬁ(gﬁ&é&mm? DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

I W DEL META ]IDENTIFICAC\ON NIT: 901.513.973-1
13 €5 3

E RS | o [olupAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3112145011

|

I

[

ORTE Y RECREACION DEL META

llDENTlFICACION NIT: 822.002.510-6

6655786

__ soulrte,
IRECCION: SEDE ABAINGS TR T TVA iesA OLIMPICA [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO
DICIONAL
P GUESTADO
- S e ————— — ——————
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
\ TP (T
SURTIVE ot
—

visa - (1

Thgwimy € Al
ek T e

D

Banco de Bogota §_

Pagos con convenlio

Bancolombia ™

Super)’
INTER.
éxyto oo QR (CAW/ASEIEES

“No aplica para transferencias

Seguros del Cstado S A Cuchts Carriente OORALSA4S

1 p—
- Grupo . g §
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuanta Convenla 47189
o =
w= VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
..... ‘20,000.00 5 ---.--.3'000‘00 s """'5.320-00 S n..-.uu--33l320.00 s """"2.251.612.00 CONTADO
INTERNEDHARID CIZTRIBUCION COASEOURO
CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASECURADD
EDGAR AVILA BARBOSA 112462 100.00

- UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
[BFE-sPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g
2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z _ YANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;§ o ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SE S bEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g3 FORMA DE PAGO
e REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
g€ 1100062384868-7
&

hc (415) 7709958021167 (B020) 11000623848687(3900) 000000033320 [9€)20240419

& || EFECTIVO

<t

~|{| cHEQUE

o

—|]|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




MIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101200794, 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 21 dias del mes de ABRIL de 2023

11-44-101200794
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS -
o Nro. 11-62-1000005351 B
— X N

44
- NIT.860.008.17
- SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO

CFIDS LaS 12 ~ORAF  \ ASTALAS I8 HORAZ

- BOGOTA pia wWES  ANO \ o NEY RO oA ME2 anc NEGOCIO NUEVO
- 20 |04 |2023 | |2ulo4|2oﬂ Liloalzoza_l

DATOS TOMADOR

NOMBRE LIGA DE ESGRIMA DEL META DOCUMENTO: NT 9015139731 -

DIRECCION CL 16 NRO. 12 - 04 BRR QSTEREO CIUDAD VILLAVICENCIO. META TELEFONO 3112145011

ASEGURADOS: PARTICIPANTES EN EL EVENTO

BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIZ RIO PARTICIPACION NOMSRE COMP2 L2 % PART VALOR ASEG. PRINZ
112469 AVILA BARBOSA EDGAR 100 %

INFORMACION DEL RIESGO
INICA
SUMA ASESURADA S PRIMA 5 ASECSURADOS
. RTE ACCIDENTAL 5,000,000.00 100,000.00 15
r0s MEDICOS POR ACCIDENTE 15,000,000.00 0.00 15
- NVALIDEZ ACCIDENTAL Y DESMEMBRACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 75,000,000.00 0.00 18
B rrva MENSUAL $100,000.00 | VA S000 | TOTAL A PAGAR: $100,000.00
- OBSERVACIONES
- WTINUA PAS ENTE
CONTADO CONDUCTO DE PAGOS DIRECTO EFECTIVO
Hacen e de la las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1133, el no pago de las primas dentro del mes siguiente 3 |a fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin que el asegurador tenga derecho para exigirias
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA. D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE ABRIL

[T

—

D

EL ANO 2023
REFERENCIA
PAGO:
2100060107222-2
0000 [96) 20240415

A

—
11-62-1000005351
FRMA VIDE ETADO e

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-601 9330 / ASEGURADO 1



VIDA DEL
e5TABG S A POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
WEARARR. (R 11-62-1000005351

—

SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO
BOGOTA NIT 9015139731 LIGA DE ESGRIMA DEL META NEGOCIO NUEVO

¥ FEEMANENTE
5 PO ACCIDENTS 1 oo FERAMOS POS AEEME

LA PRESENTE POLIZA
EXTREMCS

=

=

=

=

=

=

= OBSERVACIONES |
—

=

2=

=

=

=

=

=

“ ARLEY UVERMAY

W 12, JOM ALEXANDER CAN
\ 11. LEOMARDO ANC

4 ANA MARIA RN

A EDUARDG V1 COLLATOS b I1Z18357W

TOTAL ANUAL & PAGER $100,000.00

LA MORA ER EL PACO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SB EICIDAN OCN FUNDAMENTO DN ELLA, PROODCIRA LA TEFRMINACION RUTOMATICR
DEL CONTRATO DE SEQORD T DARA DERECEO X VIDESTADO, PARA ENICTR EL DAGO DE LA DRTMA DEVENIRDA Y DE LO2 CASTOS CADEADOE OOM ACASION DE LA EXDEDICTON DEL

-
—

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARO 2023

FIRMA VTESTADO MA DEL TCMADOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 2

l



BTG B POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES

TOMADOR LIGA DE ESGRIMA DEL META i 901513973-1
- DIRECCION  CL 16 NRO. 12 - 04 BRR ESTEREO CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112145011

= WESRIm PERSONALES EVENTOS
- SUCURSAL CERT'FICADC OE 20LIA M ANZAC Mo
. BOGOTA NEGOCIO NUEVO 1000005351 0

- ASEGURADOS: PARTICIPANTES EN EL EVENTO

BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

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
§%’gﬂ°ga Nro. 11-62-1000005351

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
OFSDE LAS 2= ~SAS WASTALAS 12 HIRAS
BOGOTA cia MEZ AR D MED  ARD DA MED  ARC NEGOCIO NUEVO
|20 |04 | 2023 | | 20 | o4 | 2023 | 24 | 04 | 202u
DATOS TOMADOR

NOMBRE LIGA DE ESGRIMA DEL META DOCUMENTO: NIT  901513973-1
- 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

INTERMEDIZRIO PARTICIPACION HOMBRE COMPZ i % PART VALOR ASEG. PRINS

- 112469 AVILA BARBOSA EDGAR 100 %

19y

g P GUESTADO

CORRLSH

MONSALLS BANCARIOS

Bnncodc Bogold ‘ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DD8A65452

——
Gru
Bamoiombia' Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

—
PRIMA MENSUAL $100,000.00 I VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $100,000.00
- LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIAMA DE LA POUZAC DELD3 CWIMIOMD&MEWIDMM FUNDAMENTO EN ELLA, F!ODWRAMTEWMM“G\MCWM‘?OQ
SEGURO ¥ DARA DERECHO A VIDESTADO,PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRI DEVENGADA ¥ DE LOE GASTOS CAUGADOSB CON DCASION DE LA EXPEDICXON DEL CONTRATO.®
- EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARO 2023 W
- REFERENCIA
FORMA DE PAGO e
- 2100060107222-2
) BANCO CHEQUE No. VALOR o o9598021150 8020} 2100601072232 (1900) 000000100000 (361 2024043
. EFECTIVO
- CHEQUE
- TOTAL S
- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA AC

CIDENTES PERSONALES EVENTOS
Nro. 11-62-1000005350

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
\ CFSDF LAS 34 ~ORAS HASTALAS 34 #0RAZ
BOGOTA pia WEE ANO Ow  MES ARO &  MED  ARC NEGOCIO NUEVO
|20 |04 | 2023 | \l 27 | 04 | 2023 o1 |05 | 2023 l
DATOS TOMADOR
NOMBRE LIGA D}‘QSGFHMA DEL META DOCUMENTO: NIT 9015139731
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
INTERMEDIZRIO PARTICIPACION NOMBRE COMPZ s % PART VALOR ASEG. PRIM
112469 AVILA BARBOSA EDGAR 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
NICA
SUMA ASEQURADA S PRIMA S ASEGURADOS
ACCIDENTAL 50,000,000.00 100,000.00 10
TOS MEDICOS POR ACCIDENTE 10,000,000.00 0.00 10
NVALIDEZ ACCIDENTAL  § DlsmnClﬁll A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 50,000,000.00 0.00 10
MENSUAL $100,000.00 WA $0.00 TOTAL A PAGAR: $100,000.00

CONTADO

CONDUCTO DE PAGOS. DIRECTO EFECTIVO

A

11-62-1000005350

guiente 1133,

te Poliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA.

el no pago de las primas dentro del mes siguiente a 1a fecha de cada vencimiento, producira la

999

PRMA VIDE STADO

LT

IAS DEL MES DE ABRIL DEL ARO 2023

L

REFERENCIA
PAGO:

2100060107221-5

0000100000 96

7

DEL TOMADOR

Oficina Principal:

CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

ASEGURADO 1

—

—

—

3



- SEGUROS
DE _VIDR gﬂ.
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

NIT. 860.000.174-4
11-62-1000005350
SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO
BOGOTA NIT 901513973-1 LIGA DE ESGRIMA DEL META NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

TOTAL ANUAL & PAGAR $100,000.00

LA WORA ER EL PACO DE LA PRIMM pE LA POLIZA O DE L8 CERTIFICADOS O AMEX02 QUI BR CIPIDAN OC8 FUNDAMENTO DM ELLR, PROODCIRA LA TERMINACION ADTOMATICA
DEL CONTRATG DR SEGURD T DARA DEEECEO A VIDEETADO, PRRA EXICIN EL PACO DE LA PRIMA OEVENZADA Y DE LO8 cASTOR CADBADOE OCH OCASION DE LA EIDEDICTION DEL
COMTEATO . *

-

TL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 20 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2023

e
—
11-62-1000005350
FRMA VOESTADD
Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

|



- SEGUROS -
£5 B3 5%
. POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES -
- NIT. $60.008.174-4 PERSONALES EVENTOS -
- SLCURSAL CERTWFCADCCE SOLZA NS ANZXC No -
- BOGOTA NEGOCIO NUEVO 1000005350 0 -
- TOMADOR LIGA DE ESGRIMA DEL META NIT 901513973-1 -
. DIRECCION  CL 16 NRO. 12 -04 BRR. ESTEREQ CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112145011 -

- ASEGURADOS: PARTICIPANTES EN EL EVENTO

- BENEFICIARIOS: LOS DE LEY

| 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 3 i




POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

= SR e Nro. 11-62-1000005350

ESTADO S.A.
- NIT. 360.009.174-4
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
. DF 30T LAS 12 ~DIAS HASTALAS I8 HORAZ
BOGOTA DA wES  ARO DU MEl  ARO DA MER  ARC NEGOCIO NUEVO
- 20 |04 2023 |27 104 | 2023J 01 l°5 l 29234]

-lj DATOS TOMADOR

112469 AVILA BARBOSA EDGAR 100 %

NOMBRE LIGA DE ESGRIMA DEL META DOCUMENTD: NIT 6015139731
- DIRECCION CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112145011
==
- ASEGURADOS: PARTICIPANTES EN EL EVENTO
- BENEFICIARIOS :  LOS DELEY
- INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURQO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMBRE COMPE fas *% PERT VALOR ASEG. PRIN
=

CSPONSALES BANC ARI

*"No apli 1)‘|r.‘t|.|||.1--a‘:‘

Bancode Bogotd ‘ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente DDRAES452

—
Gru
BaleloCO|Oleb‘a - Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

>
PRIMA MENSUAL $100,000.00 l VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $100,000.00

B
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=
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=

]

SEGURO Y DARA DERECHT A VIDESTADO, PARA EXGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOB BASTOS CAUSADOS CON OCANON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."

3

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUI DEL MES DE ABRIL DEL ARD 2023 -

[

BANCO CHEQUE No. VALOR ..

- LAWMBIEL?AGODEMMMLAMB DE LD3 cmmumﬂauummmm FUNDAMENTO EN ELLA, PﬂOULK:RAMTEMCMNJTMT!L\MLCWMTDH

EFECTIVO
CHEQUE

>
£

=]

TOTAL S -
=

=

i

= COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

|



LIGA DE ESGRIMA DEL META

LIVA VKL LI N e ———

Collazo

E D DA
Jherson Jailer Gonzdlez Sanchez 1121821888
Jaider Esneider Gonzdlez Sanchez 1121821887
Maria José Garzén Santana 1077143463
Maikol Antonio Gutiérrez Pérez 1122515332
Fabiana Pena Noguera 1019602738
Juan Angel Garavito Moreno 1029984143
Cristian Yuset Sanchez Avendano 1122514477
Kevin Esneider Cuintaco 1122507678
Luis Manuel Gonzdlez Blanco 1123433787
Deyanira Guerrero Silva 1122509537
Arley Uvermay Chicuasugue Sierra 1121850105
Jon Alexander Cano Sunches 1029986228

NOMBRES Y APELLIDOS D.I
Leonardo Ancizar Marin Pardo 1234790922
Ana Maria Ramirez Quintero 1013097279
Eduardo Victor Montenegro 1121825782




LIGA DE ESGRIMA DEL META

LI Wk A A N ———

NOMBRES Y APELLIDOS D.l
Jherson Jailer Gonzdlez SGnchez 1121821888
Maria José Garzén Santana 1077143463
Maikol Antonio Gutiérrez Pérez 1122515332
Fabiana Pena Noguera 1019602738
Luis Manuel Gonzdlez Blanco 1123433787
Deyanira Guerrero Silva 1122509537
Jon Alexander Cano Sunches 1029986228

B Y APELLID - D.l
Leonardo Ancizar Marin Pardo 1234790922
Ana Maria Ramirez Quintero 1013097279
Eduardo Victor Montenegro 1121825782

Collazo




