) 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:

ACTA DE APROBACION No.

001

POLIZA No.

3616772-3 (CUMPLIMIENTO)

0905853-0 (RCE)

11-62-1000005349 y 11-62-1000005343 (POLIZA
ACCIDENTES PERSONALES AVENTOS)

TIPO DE POLIZA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES AVENTOS

FECHA DE EXPEDICION

POLIZA DE CUMPLIMIENTO - 19 DE ABRIL DEL 2023

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL — 19 DE ABRIL DEL 2023

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES AVENTOS L -19y 16
DE ABRIL DEL 2023

COMPANIA ASEGURADORA

SEGUROS SURAMERICANA
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 404 DEL 2023

No. CONTRATO

404 DE 2023

OBJETO CONTRATO

PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE ACTIVIDADES
SUBACUATICAS DEL DEPARTAMENTO DE META EN EL
CAMPEONATO NACIONAL DE INTERCLUBES DE
NATACION CON ALETAS AGUAS ABIERTAS PREJUEGOS
NACIONALES 2023 Y CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS DE NATACION CON ALETAS PISCINAS
PREJUEGOS NACIONALES 2023, EN ARAS DE
FORTALECER EL DEPORTE COMPETITIVO.

CONTRATISTA

LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META
R/L GERMAN YESID MARIN CRUZ
CC. 86.045.297 de Villavicencio

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

contactenos@idermeta. gov.co

Villavicencio - Meta, Colombia
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IDERMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y-RECREACION DEL META

Codigo: GES-FO-09

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 31/01/2023

APROBACION DE GARANTIAS

Version: 02

MIL PESOS MCTE ($39.914.000)

TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE

900.467.234-6

VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LOS AMPAROS:

itk i ~ AMPARO ; : : | DESDE HASTA
CUM.':;'::_ENTO =L $3.991.400,00 19-ABR-2023 | 10-SEP-2023
CUMPLIMIENTO e 2
PAGO ANTICIPADO $19.957.000,00 19-ABR-2023 | 10-SEP-2023
POLIZA 11-62-
1000005349
MUERTE
ACCIDENTAL:
$55.000.000,00
GASTOS FUNERARIOS
$5.500.000,00 19/04/2023 23/04/2023
GTOS MEDICOS Conforme al | Conforme al
$11.000.000,00 evento evento
AMPARA MUERTE | INVALIDEZ ACCIDENTAL
ACCIDENTAL, $55.000.000,00
GASTOS MEDICOS | Para un total de 11 personas
POLIZA DE POR ACCIDENTE, | amparadas
ACCIDENTES INVALIDEZ
PERSONALES | ACCIDENTAL Yy | POLIZA 11-62-1000005343
EVENTOS DESMEMBRACION | MUERTE ACCIDENTAL
DELACCIDENTE ety
GTOS MEDICOS 20-ABR-2023 | 07-MAY-2023
$19.000.000,00 Conforme a Conforme a
INVALIDEZ ACCIDENTAL evento evento
$190.000.000,00
Para un total de 19 personas
amparadas
s s " pigeazaes ikl T
contactenos@idermeta.gov.co ~META GCOBERMACION
Villavicencio - Meta, Colombia DEL META




codigo: GES-FO-09

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
« PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 31/01/2023

e p— APROBACION DE GARANTIAS Version: 02
PREDIOS LABORES
RCE Y OPERACIONES $232.000.000,00 19-ABR-2023 | 11-MAY-2023

Se aprueba la garantia por r
acuerdo a las condiciones del contrato No. 404 de 2023.

Verificacién en plataforma: Nombre: Daniela Cruz

‘Fechade ]

eunir los requisitos de amparos, valor asegurado y vigencias, de

\

verificacion:20/04/2023

Proyect6: Daniela Cruz Cargo: Profesional - CPS

Firma:

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular
6701469 - 6701465 Pigina3de3

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

aémov IV

AMETA GOBERMACION
DEL META




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CL!MPLIMIENTO suramericana %
1

Il.....llIII.I‘ll..I..l.......ll.ll.l...I.l..l.l..l..l.....l.l.

CIJDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERD
VILLAVICENCTO, 19 DE ABRIL DE 2023 0505853-0 01313827059
INTERMEDIARIO CODIGD | OFICINA  [DOCUMENTO NUMERO
MANUEL FRANCISCO HERRERA HERNANDEZ aoess | 2620 13827059
TOMADOR INIT
LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META 9004672346
ASEGURADOD NIT
LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META 9004672346
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CL 18 # 39 A 03 BALATA VILLAVICENCIO 6839475
DIRECCION DEL PREDIOC ASEBURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 1E # 39 A 3 VILLAVICENCIO META SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD A
CLUBES SOCIALES Y¥/O CENTROS DEPORTIVOS ¥/0 RECREATIVOS 9 -8
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESEO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
Y ol
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO |y = | primna I.V.A PRIMA + IVA
» BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 232.000.000,00| 232.000.000,00 0 84.034 15.966 100.000
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
NUMERG DIAS PRIM
DESDE HASTA A VA TOTAL A PAGAR
19-ABR-2023 | 11-MAY-2023 22 $84.034 $15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESDS M/L
= VIGENCIA DEL SEBURD NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
19-ABR-2023  |11-MA¥-2023 ' 1 $232.000.000,00 §0,00 232.000.00¢, 0C
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO

RETENCION SOBRE EL IVA
SSTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEBGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO®.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUARLES SE ADJUNTAN
EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE
momcréucmnxmnnpmxommm:&ua.xmsysusmosva
VEZ, LA COMPANTA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO
CONTRATO, EN CASO DE DESATESNCION A ESTOS DEBERES.

O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
ENTREGAR INPORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

G fS

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUEHA EMP

2T

::1:0 :f:;oucm ::u::u USUARID | OPERACION :g:om . S FOTORTEADA — T
el 006 01 aeses |MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RJCIBU DE PRIMA [SI ESTA FIRMADO POR UN
CoASSTURD NUMERD POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERO &cg&nan AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA /51 SE ENTREGA A'CANBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SUNALOR.
l PARTICIPACION DE ASESORES
cODIGO NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATECORIA PARTICIPACION PRIMA
¥ 80855 MANUEL FRANCISCO HERRERA HERNANDEZ SEGURDS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 100,00 | 84,034
CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL Y WUMERO DE LA ENTIDANTIPO DE RAMO AL CUAL PERTENE TFICACION INTERNA DE LA FROFORMA
81 - 06 - 2009 13-18 P [ F-01-13-040

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC18N DE LA COMPANIA ES:
CRA 36 # 26C - 51 LOCO1
VILLAVICENCIC

Seguras Generales Suramericana SA.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S5.A.
NIT 880.901.407-4
AEEPOREANLY DE TMPUESTOS SOREE LAS VENTAS WEGTMEN CoMON

WWW SUramericana. com

Pagina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

L

suramericana =
.ﬁ/

WW
VILLAVICENCIO, 19 DE ABRIL DE 2023 0905853-0 01313827059
NTERMEDIARIO TODIGD | OF cmm
MANUEL FRANCISCO HERRERA HERNANDEZ 80855 2620 13827059

TOMADOR rnn

LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META 3004672346

ASEGURADOD NIT

LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META 9004672346

BENEFICIARID

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 18 & 39 A 03 BALATA VILLAVICENCIO 6839475

TEXTOS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

012003616772. NO. DE CONTRATO 404 DE 2022.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 232,000,000 PARA CUBRIR LOS

PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAA"O EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES .

NRO. DE CONTRATO 404 DE 2022./AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO V¥ AMPARO DE

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO SEGUN EL OBJETO DE PARTICIPACION DE LA

DELEGACION DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN EL

CAMPEONATO NACIONAL DE INTERCLUBES DE NATACION CON ALETAS AGUAS ABIERTAS

PREJUEGOS NACIONALES 2023 ¥

EL CAMPEONATO NACTONAL INTERLIGAS DE NATACION CON ALETAS PISCINA PREJURGOS

NACIONALES 2023, EN ARAS DE FORTALECER EL DEPORTE COMPETITIVO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN
LA DIRECC1ON DE LA COMPARIA BS: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S5.A.
CRA 28 # 26C - 51 LOCO1 NIT #32.593. 4973
VILLAVICENCIO SESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VEWTAS REGINEN COMON
Canuene Banarsise Suramericana SA. - CLIENTE - WWW Suramericana.com

Pagina 2
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ADES ESTATALES =
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A F!?VO'R DE ENTIDADES ESTATAL suramericana j
(GARANTIA UNICA]
IIIIIIIIIIIIIIIIl.lll.llllll..III.IIIll.-.l-lllllllIllllllIlI-.‘ ..I.ll.ll-llllllll.ll.l
Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
VILLAVICENCIO, 19 DE ABRIL DE 2023 3616772-3 15001135
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
MANUEL FRANCISCO HERRERA HERNANDEZ 80855 2620 01215001135
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9004672346 LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META
Direccin Ciudad ITeléfono
CL 18 # 39 A 03 BALATA VILLAVICENCIO 6839475
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9004672348 LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT l Nombres y Apellidos
8220025106 INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-ABR-2023 10-SEP-2023 3.991.400,00 14.005,97
PAGD ANTICIPADO 19-ABR-2023 10-SEP-2023 19.957.000,00 70.027,63
VIGENCIA DE [MIENTO VIR PRIMASINIVA | VIR.IMPUESTOS [IVA TOTALAPAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
19-ABR-2023| 10-SEP-2023 144 | 19-ABR-2023| 10-SEP-2023 saimad $15.966 $100.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIEN MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $23.948.400 $95.794 $23.948.400,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCI0S MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMD | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2620 CUMODDé 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

- o N

FIRMA TOMRDOR

FIRMA AUTORIZADA

RTICIP. N DE INTE RIOS

cODIGD |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA [sPARTICIPACION|PRIMA
B0 LFRAN H A NTES | 100,00 BZ.U34
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipe de documento Ramo al cual accede ldentilicacion Interna de la proforma
~CODIGD CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGD NOTA TECNICA —25/D4/2017_ 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
l Proceso de seleccion: Convenio
NRO. DE CONTRATO 404 DE 2022./AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y AMPARO DE
! DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO SEGUN EL OBJETO DE PARTICIPACION DE LA
*  DELEGACION DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN EL
CAMPEONATO NACIONAL DE INTERCLUBES DE NATACION CON ALETAS AGUAS ABIERTAS
e PREJUEGOS NACIONALES 2023 Y
3 EL CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS DE NATACION CON ALETAS PISCINA PREJUEGOS
2| NACIONALES 2023, EN ARAS DE FORTALECER EL DEPORTE COMPETITIVO
6 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJD EL
e Cono: e
E&Aﬂzéf‘%l}’m Loco1 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

WWW.Ssuramericana.com

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - Pagina 1
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Nit. 890.903.407-

9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3616772-3
expedida por |3 Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: LIGA DE ACTIVIDADES
SUBACUATICAS DEL META y Asegurado y/o Beneficiario es INSTITUTO DE DEPORTE Y
RECREACION DEL META y su documento 15001135 expedida el dia 19 de Abril de 2023 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $84,034
Impuestos $ $15,966
Total $ $100,000

Para constancia se firma en VILLAVICENCIO a los 19 dias del mes de Abril de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

= s e Nro. 11-62-1000005349
- ESTRADO S.A.
. NIT.880.009.174-4
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
- DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
BOGOTA DIA MES  ARD DA WER  ARO DA MES  ARO NEGOCIO NUEVO
- 19 04 |2023 I I!B ‘MIZOZSJ ]23 |D4]20231
= DATOS TOMADOR
- NOMBRE LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META DOCUMENTO: NT 9004672346
- DIRECCION CALLE 18 N30A-03 05MZ B CASA19BARRIO BAL  CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3214060653
- ASEGURADOS: DEPORTISTAS
- BENEFICIARIOS :  LOS DE LEY
- INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMBRE COMPAFEA % PART VALOR ASEG. PRIMA
- 194917 DBAR SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
ATRGORIA 1 - UNICA
MPAROS \‘S','Mk ASEGURADA § PRIMA § ASEGURADOS
- TE ACCIDENTAL \, 55,000,000.00 132,000.00 11
TOS FUNERARIOS POR ACCIDENTE 5,500,000.00 0.00 11
TOS8 MEDICOS POR ACCIDENTE 11,000,000.00 0.00 11
NVALIDEZ ACCIDENTAL Y Dlsxmucxéu A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 55,000,000.00 0.00 11
- PRIMA MENSUAL $132,000.00 VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $132,000.00
OBSERVACIONES
POR MEDIO DE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARA A PERSONAL DE LA RELACION ANEXA 11 LOS CUALES PART
- CAMPEONATO NACIONAL INTER UBES DE NATACIN CON ALETAS AGUAS ABIERTAS PREJUBGOS NACIONALES 2023, a llevarse a cabo en
el Malecon Cameguadua en Cinchina (Ca 1das) del 20 al 23 de abril de 2023, son 11 personas, se adjunta excel
- CON LOS SIGUIENTES AMPAROS Y VALORES ASEGURADOS POR PERSONA:
MUERTE ACCIDENTAL.$5.000.000=/1ITP. $5.000.000=/0TOS .MEDICOS POR REEMBOLSC.$1.000.000=/GTOS , FUNERARIOS $500.000=.
- CONTINUA PAG. SIGUIENTE
. PLAN DE PAGOS CONTADO CONDUCTD DE PAGOS:  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parta de |a p Péliza, las G les cor en la forma 0, ADJUNTA.
Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1133, dmmbmm&mmdﬂmm:hmhnﬁnmm producira la
! i el derecho )
- EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIU ]
REFERENCIA
PAGO:
- 2100060107218-2
(415) 7709998021150(8020) 210006 01072182 (3900) 000000132000(96) 20240418
— 1~ 3 {
11-62-1000005349 "
FRMA VIDEITADO FRMA OEL TOMADOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Tolefono 601-2186977, 601-6019330



- SEGUROS
5 VIDA DEL
TRDO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS
WIT. S00.000.174.4 11-62-1000005349
SUCURSAL DOCUMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO ]
BOGOTA NIT 900467234-6 LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META NEGOCIO NUEVO
OBSERVACIONES

TOTAL ANUAL A PAGAR: $132,000.00

LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEKNDS QU SE CIPIDAN CON FUNDAMEWTO DN ILLA, PRODOUCIRA LA TERMINACION ADUTOMATI CA
Lm CONTRATO DE SEGURO T DARA DEARCEO A VIDESTADO, PARA EXIGIR EL DACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOE GASTOS CADBADOS OON OCASION DE LA EIPEDICION DEL

—— - — —
-

(" EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D C._ALOS 19 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARO 2023

11-62-1000005349 k 10 s (
t P VOEATACO T

Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

ASEGURADO 2

.
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(=] - T POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES
B W SAIITeS PERSONALES EVENTOS
- F POLIZA Mo ANEXO No
- SLE%R;:)LTA INCJ;RGT]O'(?:SO NDSEVO 1000005349 0
- TOMADOR LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META NIT 900467234-6
. DIRECCION CALLE 18 N 39A-03 05 MZ B CASA19 BARRIO BAL CIUDAD VILLAVICENCIO. META TELEFONO 3214060653
- ASEGURADOS: DEPORTISTAS
BENEFICIARIOS LOS DE LEY
=[ CLAUSULAS DE LA POLIZA
.
=
= CLBTATD Foua, 24/ 08202 1 10D 127300 T o T
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
-
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
- 3
- ASEGURADO
-.-.II----------.-.-------I-I.



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS .

=
=
= - g’% Nro. 11-62-1000005349
o
=
=

NIT. 560.009.174-4

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TPO DE DOCUMENTO
DESDE LAS 34 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
BOGOTA DA MS3.  ARD DA MEl ARO A MES  ARO NEGOCIO NUEVO
- |19 loa 12023 l19 lulzozu lza lud lzozal
DATOS TOMADOR
NOMBRE LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META DOCUHEHTO: NIT 9004672346
DIRECCION CALLE 18 N38A-03 05MZ B CASA19BARRIOBAL  CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3214060653
ASEGURADOS: DEPORTISTAS
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NTERMEDARIO PARTICIPACION NOMBRE COMPA A % PART VALOR ASEG. PRIMA
17 DBAR SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 100 %
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Bancode Bogota ( ! seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

——
B.Mﬁ Seguros de Vida del Estado Cuenta Conwenlo 47190
—
Fﬂllﬂ MENSUAL $132,000.00 l VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $132,000.00

uuolu\:naulonemmuumonﬁmcmmomuﬁmwmﬂwmemmmuﬁwmﬂummmm
. ﬁmmvnmuensnoAmenm.rmmnmammneummvumlerl CALSADOE CON DCABSONM DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO."
— -
—

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A LOS 19 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARO 2023

REFERENCIA
DORI S Dape I ' l ~ ::oc;g;monw 2
- BANCO CHEQUE No. VALOR (415) 77 50 (80201 21000601072182 0 (96) 20240418 ) =
=
EFECTIVO
= CHEQUE =
TOTAL $
= - .
= COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE [ ]
-----.----.-------.---.-..--.--



POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

SEQUROS Nro. 11-62-1000005343
B ssvsste

NIT 860 009 1744

? SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TPO DE DOCUMENTO
FIDE LA 1a ~ORAY mALTA LAS D4 “ORAZ

lll= !

BOGOTA o wEs RO oW  wEl  ARO NEGOCIO NUEVO

DA ME!D afC
l16|04]2023l 20!04‘2023l |07]05|2023l

1 |

T[T e L L L

DATOS TOMADOR
NOMBRE LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META DOCUMENTO NIT  900467234-6
DIRECCION  CALLE 18 N38A-03 05 MZ B CASAI9 BARRIOBAL  CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3214060653
ASEGURADOS: DEPORTISTAS
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY ‘
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO .
STERMEDIL IO PARTIC PACION WOMBRE COMP R s PaRT VALOR A3EG PRIMZ
194917 DBAR SEGUROS ¥ SERVICIOS LTDA i00 % -
INFORMACION DEL RIESGO -
SUMA ASBGURADA § PRIMA § ASEGURADOS -
190,000, 000.00 228,000.00 19 -
9,500,000.00 0.00 19
19,000,000.00 0.00 19
16N A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE 150, 000, 000.00 0.00 19 -
$228,00000 | WA $000 | TOTAL APAGAR szzs00000 | [
ORSERVACIONES
POR MEDIO DE LA PRESENTE FOLIZA SE AMPARA A PERSONAL DS LA RELACION ANEXA (19) LOS CUALES PARTICIPARAN EN: .
1. CAMPEONATO MACIOMAL INTERCLUBES DE MATACIN CON ALETAS AGCAS ABIERTAS PREJUBGOS MACIOMALES 2023, a llievarse a cabo en .
el Malecon Cameguadua en Cinchina {Caldas) del 20 al 2) de abril de 20231, son 11 personas, e adjunta excel
2. CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS DE NATACIN CON ALETAS PISCINA PREJUEGOS MACIOMALES 2023, & llevarse a cabo en &. .
Complejo Acutico de la Uridad Deportiva Atanasic Girardot en Medelln (Antiogquia) del 03 al 07 de mayo de 2023, son 19
...CONTINUA PAG. SIGUIENTE .
COMDUCTO DE PAGOS _ DIRECTO EFECTIVO .
-mmm--u—;m& l
mwuuummammmummmnum.m"m producea la .
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA C D.C. A 16 l
REFERENCIA
PAGO: .
2100060107167-5 .

(415) 7709998021150 uczuvnccoscle"1.515laqcowucucuznccmes. 20240419

ALY

11-62-1000005343
A TR §TADC

Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 6016019330

——————
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WY, 0000001764 11-62-1000005343

1 SACURSAL DOCUMENTO TOMLDOR TWO DE DOCUMENTO
BOGOTA NIT 900467234-6 LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META NEGOCIO NUEVO

OBSERVACIONES

personas, e adjunta ascel

MUERTE ACCTOENTAL % 800 .000=/TTP. §5.003 o00=/aTOS WMEDTO0S POk RERMBOLSC S 020 O

LA PRESENTE PCLIEA CUMAE LAS ACTTVIDADES WEALTZATAS FUERR BE LOS VERIOILOS TEANEPOSTADOREY ECLUYE ACTIVIDADES O
| TEPCNTRS EXTEEMDS

FARA LAS FERSCEMAS WAYOFES DR &4 alics tNICAMENTE TR TIORGA . AMEAR BAY O

ASEABAT S

TRABEL SOFIA JTMENRI AL N isagvrolae 14 ey LG

LUTS FERMANDC CANTILLO W gt 'y 113388170% 33 Nestizo
SERASTIAN ROIIAN GARCTA LEIMFLITE L4 Mestize

1 ) L3 18 Meet iso
DAVID SEBASTIAN CASTNO LOMECR 1oasseiond ik Mot |10
SERGTO ANDERS ACOSTA l‘.lR JOI9961S08 14 Mestiao

C 1549
AR RS

. coN 108 SICUTENTES AMPAROS Y VALORES ASPRMADOS POR FERSIKA

VigIss 30 Mestizo

MaTIsTsy 2 West L w0

14 izo

SAVID SANTIAGO 4 TROGAY 1039947111 16 Nestizo
AR SOFIA RGP T §027TT41521 14 Mestire
ALRINEDSO BUNND 14 Mestise

LIZETH LORENA Meat | 50

DANEA SOF I * 10046794471 31 Weetizo
VALER TR CARSON 4 Mesliso
ANDERSON FELIFR ATTIANM 34 Mastizo

ASWCRRAS
TOTAL ANUAL & PAGAR $228,000.00
u”ﬂnmuu-n-uumwummmommunlmnm-m mnu_mama
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COMTRATO *

ELPRESMMOSEE“TEE‘NLAC&MMWA Dc AI.OS1GGASM.IESMMM.AMM

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 801-2186077, 6016019330 ASEGURADO 2
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

- % Nro. 11-62-1000005343
s8.A

SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
DESOE LAS 34 ~ORAS ASTA LAS 24 HORAS
BOGOTA DA MEZ  ARO mA  MER  ARO oA MER ARO NEGOCIO NUEVO
16 |04 |2023 | |zo | 04 l 2uza_| |07 |05 l 2023 ]
DATOS TOMADOR

NOMBRE LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DEL META DOCUMENTO: NIT 9004672346
DIRECCION CALLE 18 N 39A-03 05 MZ B CASA19 BARRIO BAL  CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3214060653
ASEGURADOS: DEPORTISTAS
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NTERMEDARIO PARTICIPACION NOMBRE COMPA A % PART VALOR ASEG. PRIMA

194917 DBAR SEGUROS ¥ SERVICIOS LTDA 100 %

Q’ﬁmummo
e 1AL e AL

e aronoat L navcanos I

@ Bancode Bogotd (4, Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

. e
uwﬁ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corwenio 47190

-
MENSUAL $228,000.00 | VA $0.00 TOTAL A PAGAR: $228,000.00

LA MORA EN EL PAGOD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE mmmomuﬂnmmw FUNDOAMENTO EN smnwuﬁmwmmmm
ﬁwmvmnﬁmmnmnmymmammmmmvuu:lm CALBADOB CON DCABION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.*
e —
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EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE BOGOTA,D.C. A LOS 16 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ARO 2023
REFERENCIA
FORMA DE PAGO PAGO:
2100060107167-5
BANCO CHEQUE Ne. VALOR (415} 7709998021150 (8020) 21000601071675 {3900 000000228000 (96) 20240413
-II EFECTIVO
- CHEQUE
- TOTAL S
- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




CUPON DE PAGO

Seguros Generales Suramericana S.A. S U ro -

890.903.407-9

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DE A 9.004.672,346

Informacién del recibo
Fecha de vencimiento Referencia de pago

24/04/2023 550140959606

Valor total a pagar: 200,000

Forma y puntos de pago

Bancos Corresponsales
i, . o
it Bancolombia™  Bancode Bogota (_ éxito ud § cefacil megared
: i orunaenDN > 7.’6"?7: @-ﬁ(@ﬁ
! JER @
é £ Bancode e BBVA - priepaperh i «PTM o MOVIIRED
- Cliente -
Informacion del cliente
Nombre |dentificacion
LIGA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DE A 9,004,672,346
Cadigo del banco Cheque numero Valor cheque Total medios de pago Valor

Valor de cheques
Cantidad de cheque

valor total Cheques

Referencia de pago

550140959606

(T

(415)7701 484000028(8020)550140959606(3900 Y00000000200000(96 )20230424

Firma cajero o cobrador autorizado

- Banco -



