SEGUROS

u ! ESTROO 5.8,

NIT. 860.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101053202 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 06 2023 23 | 06 2023 00:00 1 | 1 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BAQUERO UMANA, ERIKA VIVIANA

#MNOMBRE O RAZON
a8 SOCIAL

uDIRECCI()N: KM 4 VIA GUAMAL

IDENTIFICACION CC: 1020.765.206

|CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3217542539

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE RECREACION CULTURAL Y TURISMO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR2 5-12 BR ABEL REY

|IDENTIFICACION NIT: 900.261.284-9

CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450666

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 PRESTACION DE
SERVICIOS NRO 052 DE 2023 CUYO OBJETO ES SERVICIOS LOGISTICOS EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2023, PARA EL PERSONAL DEL
@l [NSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y TURISMO DE PUERTO LOPEZ - META.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CALIDAD DEL SERVICIO

23/06/2023
23/06/2023

11/11/2023
11/11/2023

$2,200,500.00
$2,200,500.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+30,000.00 § **+***+++8,000.00 § *Hreenr7,220.00 § Frmwrmrr*45,220.00 § **++++++4,401,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCIH COASEGURD
MOUESE CLAVE % DE FAAT. MOUERE CoMPAF 6 FART. ALOR ASECURADD
OMEGR AGENCIA DE SEGUROS 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

DLF018520B



n EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 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 30-44-101053202 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 06 | 2023 23 | 06 | 2023 00:00 1 | 1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BAQUERO UMANA, ERIKA VIVIANA

|IDENTIFICACION CC: 1020.765.206

DIRECCION: KM 4 VIA GUAMAL

|CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3217542535

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE RECREACION CULTURAL Y TURISMO

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 900.261.284-9

IRECCION: CR2 5-12 BR ABEL REY CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450666
SIADICIONAL:
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Bancode Bogoltd g Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445
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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
§ ******30,000.00 § *++*x8,000.00 § **xe07,220.00 § *rxxmnng5,220.00 § *****4,401,000.00 CONTADO
INTERREDIARID DS TRIBUCION COAS ECURD
NOLERE CLAVE %% O PART. MOMERE COMPAR A % PART. NALOR AEEGURMDD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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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° 101053202, 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 26 dias del mes de JUNIO de 2023

30-44-101053202
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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