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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2OI5
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN

vILLAVICENCIO
SUCURSAL

VILLAVICENCIO
COD.SUC

30

NO.PÓLIZA
3044-101053556

ANEXO
0

TIPO NlOVIIVIIENTO

l8 EMISION ORIGIT,¡AL

NTfFtCAC!ÓN NtT: 901.0r8.750-3AVENTURA AGENCIA DE VIAJES SAS

EXPEDICIÓN
MES AÑO

DESDE
AÑO

07 2023 zo

FECHA

02 za24202307

O RAZON

VIGENCIA
DiA MES

A LAS
HORAS

00:00

A LAS
HORAS

23i59

DÍA

18

VIGENCIA HASTA
DíA MES AÑo

DIRECCIÓN: CL CALLE CL NRO, 40 33 - 11 CIUDAD: VILLAVICENCIO,META TELÉFONO: 314323123C

CASA DE LA CULTURA JORGE ELIECER GAITANIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT:

)lRECC|ÓN: CR 32 N 39 62 CIUDAD: VILLAVICENCIO,META o 2836496

ADICIONAL:

coN suJEcróN A ms comrcroms GENEBuS os LA pórrz¡ ew sE NEffi EcuoloB, eur EoM
?omDoR DECM mER REcrBrDo y msrA EL LÍüIBE DE vALoR asEGUNo sEñMo EN cmA Npmo

(l!,i[1r] ilil a,A .i/:F-q:,llIÁ

.iLrlTiJI.;,tttiGt Liri:taER GAI:iI.

PARTE IMEGNTE DA N MISN Y QUE Et ASEGURADO Y
SEGüROS DEL ESrmO S.A,, CMTÍZA:

RIESGO: PRE§TACION DÉ SERVICIOS

A¡{PA-qOS S¡JMA A§EG/ACTUAL

CUMPLIUIENTO DEL CONTRAIO
CATIDAD DEL SERVICIO

tB/0'¡ /2023
r8/o'7 /2§23

2A /02/2024
20/02/2024

s1 ,270 ,500 . 00
§1 , 270 ,5O0 . oo

VIGENCIA DESDE VIGE}¡C]A IIA§TA

Ar-.1-6.HÁr_ ¡a-rl1 !

GASTOS FvpFntÍ:ION IVA A PAñAPTOTAI \r^t ño 
^aEñt 

tD^ññ Tnf^r

$ 
-.**30,000.00 s .*-*...8.000 00 $ ***"7,220.00

$ 
*'."t-.-'.45,220.00 $ 

..*.*-2,541,000.00 CONTADO

¡t{-P il§: -¿ Pt-1
_rr-rÉrri.\:i:ta_r ir

1: Eia !: ';:F :,-'-:+t¿ ¿r:§ rj¡ ---.i:

t43't 52 100.00

OUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OA¡TiO V OAbÉiiüÁcióÑEs DE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RE§ERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDo DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTo EL ASEGURA0oR coMo EL TotIADoR, PRESTARAN SU CoLABoRACIÓN
PARA ÉFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESIADO S.¡. ES C4RRERA 38 NO. 33 . 45/49 . TELEFONO: 6623707 . VILLAVICENCIO

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

{t
30-44- 1 01 053556

E]:H#TEffi
HáIffi

LA(s)

FIRMA AUTORIZADA: Gábnele A Záráñté R - Sé.ratá.i, GEnérátlr
f,I]EDE CoNSULfAR ESfA PÓLIZA EN WWW.SEGURoSoEIESIADO.coM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19"10 TELEFONOi 60i-6019330 oLF1437524
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

lr 3-lST!1, Er E L § Ea-j Uir-1

Al'1P4ft{:5

llr l. !*lt. ljl.llj.r i8 tj

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

VILLAVICENGIO
SUCURSAL

VILLAVICENCIO
COD,SUC

30

NO,PÓLIZA
3040-1 01 01 9378

ANEXO
0

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑo TIPO l\40VI\¡tENTO

18 EMISION ORIGINAL

TDENTIFtCACIÓfJ NtT: 901.018.750.3AVENTURA AGENCIA DE VIAJES SAS

DESDE
AÑO

l8 a7 2A?3 20 08 2023a¡ 2923

O RAZON

VIGENCIA
DiA MES

A LAS
HORAS

00:00

A LAS
HORAS

23r59

VIGENCIA HASTA
DíA MES AÑO

DIRECCIÓN; CL CALLE CL NRO. 40 33 - 1.1 CIUDAD: VILLAVICENCIO,META TELÉFoNo: 314323i23a

Á t i,1l li Á Frti

CASA DE LA CULTURA JORGE ELIECER GAITANCSEGURADO DENTTFtCACTÓñ NlT: 892.000.430-0

)IRECC|ÓN: CR 32 N 39 02 2836496CIUDAD: VILLAVICENCIO,N,lETA

3ENEFICIARIO: B92000430 - CASA DE LA CULTURA JORGE ELIECER GAITAN ADICIONAL;

coil suecrÓN A LAs coNDrcroms GENEMS DE a pórrzA euE sE NEN E-RCE-002A sDrs 04-09 / E-RcE-oo1A,
OUE EL ASEGUMO Y EL TOruOR DECM ffiER ECIBIDo Y hsTA EL LIMITE DE woR AsEGmo sEÑMo
GARA§TfZA:

OtsJET:] DE ],4 G]|U]]T]A

SC¡]iAL 1 C] TJA\"]ZAI].NÁ.i LI LI,S IIJNC,LCT]¡.I.J.]S DE L;1 I]AIJA DE LA CtJ],T|II1A JCRGE E],1.8R GAJ1,TJ.

ASEGUIADOS 1.4 CASA DE LA CU],TURA JOR6É ET]ECER GAITAN Y AI'ENTURA AqENCIA DE VIA.JES §AS
BSNE!'ICÍABIO ?ERCEBOS AEECTADOS Y IA CASA DE LA CU]TT{JBA !'OR§E ELIECER GAITAN

QUE TORMN PRTE INTEGN?E DE f.A UISMA
EN C»A MP¡RO, SEGUROS DEL ESTADO S .A. ,

AflP^¡as

PR.EDIOS I.ABORES Y OPERACIONES

CONTRAÍISTAS Y SUBCONTRATISTA§

VEIIICULOS PROPTOS Y NO PBOPIOS

RIESGO: PRBSTACI0N DE SERVICIOS

D¡]DUCIBLE

t8/o't/2023 20/os/2023 §116,000,000.00

aa/0'7/2a23 20/08/2023 9116,000,000.00

SUMA ASSG
ACTUA],

§232 ,000, 000 . 00

VlGENC 1A
DESDE

ta/07 /2022

VIGENCI¡-
IIASTA

20 / o8 /202310.00 t
PERDIDA
10.00 t
PERDIDA
10.00 r
PEBDIDA

DEL VAI,OR
- Minirc:
DEL VALOR

- Minirc;
DEL VA],OR

- Mínimo:

DE ].4
1,.00 SMMLV
DE LA
1.00 SMMLV
DE 1.A

1.00 SMMLV

&r_ l_É,qAr_.l.fr§:=§

\rÁt ño oDtir^ ttETA GASTrlS FYPFrl|CIóN IVA TñTAI A DAAAO \/^t ñ0 
^§E^¡ 

tpañ^ ?^Í^r

$ .-*'.62,926.00
$ 

***-3,000.00
$ -'.*.1 2.525.00 s -"-""-232.000,000.00 CONTADO

I ¡¡-P ITE: ". F 

':
:!:tlÉ+: {.! É:i?§ 1- =f.

,: 3i; \ . , ,:-! .,, . ,É {.1.

1431 52 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LO§ CERTIFICADOS O ANEXOS QUE §E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURO§ DEL ESTADO S,A, PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEOA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO§ DEL ESTADO S.A. SE REFTERE UNTCAMENfE AL OBJETO y OBSERVACTONES DE LA(S)
GARANTIA(S} AUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL OERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTo EL ASEGURAOoR coMo EL ToMAooR, PRESTARAN sU coLAEoRAcIÓN
PARAEFECTOSDENOIIFICACIONESLADIRECCIóNDE§EGUROSDELESTADOS.A. ESCAFREEÁ 38NO,33.45/49.TELEFONO:6623707.VTLLAVICENCIO

EH§.TI!E

,#-ffihffi
30-40-101019378

FIRMA AUTóRlZiDAr Gáhriela A Zerañtá B - Sa.rérári, Géñérrl

l¡li
PUEDE CoNSULTAR ESTA PÓLIa EN WWW.SEGUROSDELESfAoo coM OFlCll,lA PRINCIPALi CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-60t9330 DLFI437S2A
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POL¡ZA DE SEGURO DE RESPON$ABIL¡DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

VILLAVICENCIO
SUCURSAL

VILLAVICENCIO
COD.SUC

30 30-40- 1 01 01 9378 0

D¡A

18

MES HORAS

00:00

HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

07 EMISION ORIGINAL

AVEI.]TURA AGENCIA DE VIAJES SAS ,DENTtFtCACtÓN NtT:901.018.750-3

TELEFONO: 3143231230

CASA DE LA CULTURA JORGE ELIECER GAITAN NIT: 892.000.430.0FI

UIKTUUIUft: Uñ óZ I\ JY OZ VILLAVIUT,NUIU, ME IA
luruuAU:

I ELEFUNU: Zóób4Vb

]EI.IEFICIARIO: 892OCO43A - CASA DE LA CULTURA JORGE ELIECER GAITAN

A !i |j A-Iiil :i

R.ESPONSAEILIDAD CIVTL PATRONAT

GASTOS MEDICOS

DANO EIERGENÍE Y LUCRO CESA§TE

PERüUICIOS EXTRAPATRIMONIATES

ÜEDUCJBLE VIGñilCTA
DES 1]E

7S / 01 /2023

VlGEN"CÍ¡T
IiA;TA

20/08/2023

SIJ!]A ASEG
AClÜAÍ,

§11 6,00O, 000 . 0010.00 *
PERDIDA
10-00 *
PERDIDA
10.00 r
PERDIDA
10.00 r
PEMTDA

DEL VA¡OR
- Mínimo:
DEL VALOR

- Uinimo:
DEL V&OR
- I'línino:
DEL VALOR
- Minímo:

DE T,A

1.00 S¡,íMLV
DE ],4
1.00 sr{Mlv
DE I¿
1.00 suM].v
DEU
1.00 sM¡drv

18/07/2023 20/08/2023 §34,800,000.0o

78/01/2023 20/08/2023 9116,000,000.00

7e/01/2023 20/08/2023 $116,000,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROOUCIRA L.A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA OERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAOA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION OE LA EXPEDICION DEL CONTRAÍO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL¡GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ÑOTA: SEGUROS OE ESfADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLE.A, POR LO
TANTo EL ASEGURADoR coMo EL IoMADoR, PRESfARAN sU coLABoRAcIÓN

qARA EFEcros DE NortFtcActoNEs LA DtREcctóN DE sEGURos DEL EsrADo s.a. Es caRRERA 38 No. 33 - ai/49 - TELEF1N1: 662s707 - vtLLAvtcÉNcto

FIRMA AUÍORIáDA: Gabr¡cla A. Zarantc B. - S¿cretsria General

30-40-101019378
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Comprobante

de pago en línea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Nro. de factura: 10000048540020

Descripción del pago: Pago de Seguros del Estado Generales

Nro. de referencia: 181.51.34.175

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 901018750

Valor pagado: $ 123,671.00

Fecha y hora de la transacción: Martes 18 de Julio de 2023 04:57:08 PM

Pago realizado por: AVENTURA AGENCIA DE VIAJES SAS

Producto: *******4042

Nro. de comprobante: 0000042575

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


