) SEOURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTROO 5.8
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021302 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
oA 'MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 2004 | 16 |05 | 2024 | o000 | 12 | os | 2024 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON O DEERORINA DEL META IDENTIFICACION NIT: 901.513.973-1

BFoReccion: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREQ ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META [rELEFONO: 3112145011

B

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA llDENTIFICAC|0N NIT: 822.002.510-5!
IRECCION: VILLA OLIMPICA CRA. 16 No.24-03 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META 1TELEFON0 6701465
ENEFICIARIO: Pgégﬁg}%_ INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
Ny CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA pOLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0T /  31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
@) DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO ELECTRONICO CONVENIO No. 367 DE 2024,
Ml CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONAD CON: RPOYO EN LA ORGANIZACION DEL EZVENTO DE ESGRIMA DENOMINADO TORNED DEPARTAMENTAL. SEGUNDO CAMPEONATO DE LA
REGIONAL CENTRAL EN LAS TRES ARMAS, FESTIVAL, OFEN CAPACITACION DE ENTRENADORES Y CAMPEONATO DE ENTRENAMIENTO, EN ARAS DE MEJORAR LOS FPROCESOS
B COMPETITIVOS DE ALTO RENDIMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

AMPAROS
i) RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
S AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
Sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2024 12/06/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OBJETO MODIFICATORIOC

RS MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE FRORROCA No. 01, DE FECHA 22 DE MAYO DE 2024.

- PRORROGA: DOCE (12) DIAS i i

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

RIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
$ *****34,191.00 § *++++*3,000.00 § *++**+7,066.00 § *eensesnaaiqq 258.00 § ****+*260,000,000.00 CONTADO
' INTERMEDIARIO DHETRIBUCION COASEQURD

| rovERE CLAVE % CE FART NOMERE COMPARIA “ PART, VALOR ASEQURADO
MARTHA LUCIA MEDINA DUARTE 240784 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAM 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.

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.
Z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO
gx
=
g =GR E
o ,A
(=1 . L
= 165
> [=]
- 30-40-101021302
=
&Sl ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-%: 601.-2186877, 601-6019330 LUISPENAGOS |



l.ill- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC | NOPOLIZA | ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101058188 1
~FECHA EXPEDICION | ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA MES ANO pia MES ANO HORAS plA MES ANO HoléAAs TIPO MOVIMIENTO

27 I 05 I 2024 16 I 05 l 2024 00:00 12 10 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OCIAL LIGA DE ESGRIMA DEL META IDENTIFICACION  NIT: 901.513.973-1
IRECCION: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3112145011

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FSEGU'“DO’ IDENTIFICACION . 822.002.510-6
ENEFICIARIO: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA IFICACION  NIT: 822.002.5
DIRECCION: VILLA OLIMPICA CRA. 16 No. 23-03 ‘CIUDAD: VILLA . E

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO -

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 ﬁ.acen ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO -
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

TENDENCUA FINANCERA
DE COLOMBA
e N W e W WA S

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

P

VIGILADQ SWPERN

30-44-101858188 [

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

2

--..--.--.----.--j.i.---.w-.‘-.



880 230801 EMVCO

- L ]
&Redeban
FAY 28 2024 (B=5é: 49 REMDES 9. 90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO ESTERO VILLAVIC
CR 12 N 12 03 ESTERO
C.UNICC: 3007058407 TER: TXZTZAS0
RECIBO: 005325 RRN: 005404

RECAUDO APRO: 556627
CONVENIC: 47189
SEGLROS DEL ESTADO §
REF: 00000000001 1001 03651 242

NER ESTA TNGKCCIOL
Bancol onbia es resamsdie por Los servicies

prestados por El (B no puede prestar
servicios hnmeros por su cuenta, Verifioue
oue La informacion en este docuento este
correcta Para reclamos conuniouese al
01800092345, Conserve esta tirilla como

soporte.
wik CLIENTE ¥



LU
| @Redeban
| £2Redeban

| §Redeban’



POLIZA DE & GURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EEEEBEE EWBFE@!..--H-IBII---;

CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS
E NIT, 660.002.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021302 1
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 05 l 2024 16 I [1}) I 2024 00:00 12 | 06 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

IIDENTIFICACION NIT: 901.513.973-1

DIRECCION: CL 16 NRO. 12 -04 BRR. ESTEREO FIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3112145011

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
#\SEGURADO: INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA IIDENTIFICACION NIT: 822.002.510-6

@ORECCION: VILLA OLIMPICA CRA. 16 No.24-03 JCIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6701485

el £ NEF(CIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

=
P

P

“GUESTADO

L' VORTAL Uk #AGUD

~
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS W

Bancolombia™

ERT IR TR T S N T

exyto e TR (FAY/ACE

Papgos con convenio *MNo aplica para transferencias

Banco de Bogotda < . Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g
. Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+***34,191.00 $ *******3,000.00 $ *******7,066.00 § wemereetettiq4 258.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOUERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPATIA %6 PART. VALOR ASECLRADD
MARTHA LUCIA MEDINA DUARTE 240784 100.00

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

ARA 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.

gEgg Elé:?tEEsﬂagsE'I"‘ETESuNVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
IF ADRO.

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
A DE NOTIFICACIONES LA DIl fls] SEGUR EL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLA VICENCIO

FORMA DE PACO

o [ cwssre i | MV EAATME

(415) 7709998021167 (B020) 11006103651242(3900) 000000044258 (96) 20250516

REFERENCIA
PAGO:

1100610365124-2

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ﬂ gzﬁum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101058188 1
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
dGinMEs  ANO | DIA _MES ~ ANO | HORAS | DA "MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o5 | 2024 16 | 0s | 2024 o000 | 12 | 10 | 2024 | 2359 [ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
PR OMERE O RAZON LIGA DEESGRIMA DEL META IDENTIFICACION  NIT: 901.513.973-1
ESoreccion: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO [ciluDAD:  VILLAVICENCIO, META [ELEFOND: 3112145011
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B, INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA ‘IDENTIFICAC]ON NIT: 822.002.510:8
IRECCION: VILLA OLIMPICA CRA. 16 No.24-03 [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6701465
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ESER CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALESE 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 105 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS DEL CONTRATO ELECTRONICC CONVENIO No. 367 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONAD CON: APOYO EN LA ORGANIZACION DEL EVENTO DE ESGRIMA
Sl DENOMINADO TORNEQ DEPARTAMENTAL, SEGUNDO CAMPEONATC DE LA REGIONAL CENTRAL EN LAS TRES ARMAS, FESTIVAL, OPEN CAPACITACION DE ENTRENADORES ¥ CAMPEONATO
DE ENTRENMAMIENTC, EN ARAS DE MEJORAR LOS PROCESOS COMPETITIVOS DE ALTO RENDIMIENTO EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2024 12/10/2024 $2,000,000.00 $2,000,000.00

ACLARACIONES

OBJETO MODIFICATORIO
BIMEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE PRORROGA No. 01, DE FECHA 22 DE MAYO DE 2024.
e e e "
- PRORROGA: DOCE (12) DIAS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *******8,000.00 § **++*+*8,000.00 § **+++4+3 040.00 § *eesssesrninqg 040.00 § *+++++++2 000,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARID DIZTRIBUCION COASEQURD
NOWERE CLAVE % DE EART, MOMERE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO
MARTHA LUCIA MEDINA DUARTE 240784 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

%
8188

is Oieda -

30-44-101

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM LUISPENAGOS

: 1
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B

TENDENCIA FINANGERA
e e e e e

VIGILADO Srem

QUROS
SEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL TODSUCT —NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101058188 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

piaA MES  ANO piaA MES ARNO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 05 | 2024 16 | 05 | 2024 00:00 12 10 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARAN

OCIAL LIGA DE ESGRIMA DEL META IDENTIFICACION  NIT: 901.513.973-1

DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREQ CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META lTELEFo'No: 3112145011
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B ARG INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA IJENTIFICACION _NIT: 822.002.510-6
DIRECCION: VILLA OLIMPICA CRA. 16 No. 24-03 lctuuau: VILLCAVICENCIO, META | TELEFONOT B7UT365]
KDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/40 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

4

30-44-101858188

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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4 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101058188 1
A
TR | o e | AR | on e | R
27 | 05 | 2024 16 | o5 | 2024 00:00 12 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.513.973-1
Aleepiialts RAZON LIGA DE ESGRIMA DEL META I DENTIFICACIO
DIRECCION: GL 16 NRO. 12 - 04 BRR. ESTEREO [CIUDAD._ VILLAVICENCIO, META [fELEFONO: 3112145011

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
éﬁgk’,%ffgc’,_ INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA IIDENTiFICACION NIT: 822.002.510-6

S5 RECCION: VILLA OLIMPICA CRA. 16 No. 24-03 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6701465
ADICIONAL:

e

“ P GUESTADOD

I AL UL SALUS

-

PAGINA WEB

Le P ae S TR PRt

S - - — WO srnoom

T
visa L5

i g |

Papgos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445

T Bancolomt”a — Sepuras del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
ol § **+=*=*8,000.00 § *******8,000.00 § *++**+*3,040.00 § eresensessan19,040.00 § **+++*+=2,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCICH COASEGURO
|l NOVERE SAVE % DE FAST NOWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA LUCIA MEDINA DUARTE 240784 100.00

—~NUEDA 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.

I
)

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

pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

' [ lll rererenc
BANCO CHEQUE No. VALOR | | Wsets
Il ‘ 1100610365123-5

(415) 7709998021167 (8020)11006103651235(3900) 000000019040 (96) 20250516

DE COLONBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

Cédigo: GES-FO-09

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 23/04/2024

IDERMETA

APROBACION DE GARANTIAS

Versién: 03

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

ACTA DE APROBACION No.

002

POLIZA No.

30-44-101058188 ANEXO 1 (CUMPLIMIENTO)
30-40-101021302 ANEXO 1 (RCE)

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TIPO DE POLIZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

FECHA DE EXPEDICION 27 DE MAYO DE 2024

COMPARNIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A

OBJETO DE LA APROBACION

APROBACION DE POLIZAS SEGUN ACTA DE PRORROGA No 1 DE FECHA
22 DE MAYO DE 2024

No. CONTRATO 367 DE 2024
APOYO EN LA ORGANIZACION DEL EVENTO DE ESGRIMA
DENOMINADO TORNEO DEPARTAMENTAL, SEGUNDO CAMPEONATO
DE LA REGIONAL CENTRAL EN LAS TRES ARMAS, FESTIVAL, OPEN
OBJETO CONTRATO CAPACITACION DE ENTRENADORES Y CAMPAMENTO DE

ENTRENAMIENTO, EN ARAS DE MEJORAR LOS PROCESOS
COMPETITIVOS DE ALTO RENIDMIENT50 EN EL DEPARTAMENTO DEL
META

FECHA ACTA DE INICIO

17 DE MAYO DE 2024

LIGA DE ESGRIMA DEL META

CONTRATISTA R/L EDUARDO VICTOR MONTENEGRO COLLAZO
VALOR DEL CONTRATO VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000,00)
NIT/RUT 901.513.973-1

VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LOS AMPAROS:

VALOR
TIPO DE POLIZA DESCRIPCION DEL AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO DEL CONTRATO $2.000.000 16/05/2024 12/10/2024
RCE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES $260.000.000 16/05/2024 12/06/2024

Se aprueba la garantia por reunir los requisitos de amparos, valor asegurado y vigencias, de acuerdo a las condiciones

del contrato No. 367 DE 2024.

Se expide el dia 28 del mes de mayo de 2024.
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