: ggi’““ﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ERTRDO 8.6

NiT. $50.006.575.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 3¢ 30-44-101059527 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 i 09 ] 2024 06 { 09 ] 2024 00:00 02 ! 10 { 2027 23:58 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
; Sgg%fE O RAZON AVENTURA AGENCIA DE VIAJES SAS IDENTIFICACION NIT: 501.018.750-3
ﬁomeec;c’w: CL 10 NRO. 1H-50 IC!UDAD; RESTREPO, META ]TELEFONO: 3143231230

SATOS DELASEGURADO { SENEFICIARIC
IBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RESTREPO IDENTIFICACION NIT: 800.098.199-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 8 -01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  RESTREPO, META ITELEFONO 608550927

QZJETO DEL SEGURO

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELj
" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

M OBJETO DE LA GARANTIA

AR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 133 DE 2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS TURISTICOS PARA LA
ON DE PIVI ©5 QUE PROPENDAN UN IR AMBIO DE CONOCIMI S CULTURALES Y TURISTICOS EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSITUTCIONAL DE BIENESTAR
ESTIMULS E INCENTIVOS VIGERCIA 2024 PARA LOS FUNICIONARIOS I LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE RESTREPO~META

AMFARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

OBJETO DE LA MODIFICACION

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 10/09/2024 5E TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES
Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA N ___GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL | PLAN DE PAGO
31 10 556. DG) $ **(8 000.00) $ *=*(22,525.00) § *rrenenr(141,081.00) $ *****(31,475,136.00) CONTADO
INTERNED®RID DR TRIBUSON COASERURC
OUERE CAE o TE e WOVESE SOUFAIR, amT ALLE =anc

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 106.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-4 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




BEGUROS
Y 1L
= eStano s.a POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. BS0.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODS0T NOPOLIZA ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059527 1
FECHA EXPEDICION . D ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES  ARO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 ’ 09 l 2024 06 l 09 l 2024 00:00 02 E 10 ‘ 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Egggﬁmm AVENTURA AGENCIA DE VIAJES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.018.750-3
DIRECCION: CL 10 NRO. 1 H- 50 CIUDAD:  RESTREPO, META iTELEFONO: 3143231230
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARID
| sle N .
EENEHC;ARIO; MUNICIPIO DE RESTREPO Q?ENTSF!CACION NiT: 800.098.199-1
DIRECCION: CR7 NRO. 8- U7 CENTRU 2 PISU ED PACACIO MUNICIPAT !CIUUAD: RESTREPO, META I TELEFONU 5085509271
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

Mejtieje]e m%%iﬁ@@ﬁﬁE@M&%@EE&E@@&%@%ﬁ%ﬁ@ﬁ@%ﬁ@ﬁ@ﬁﬁw@
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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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas mEMATOMaDoR |/
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-1010569527 2
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DA MES ARO HORAS DIA MES N HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 ! 09 ; 2024 10 l 09 ‘ 2024 00:00 06 l 10 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

AVENTURA AGENCIA DE VIAJES SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.018.750-3

ﬁnmecm@N CL 10 NRO. 1 H-50 |ciubap:  RESTREPO, META |TELEFONO: 3143231230
SATOS DEL ASEGURADO ( SENEFICIARIO

: gﬁgg&t\gp&é; MUNICIPIO DE RESTREPO iIDENTIFiCAC!ON NIT: 800.098.199-1

IDIRECCION: CR 7 NRO. 8 - 01 CENTRO 2 PISO ED PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: RESTREPO, META ITELEFONO 608550927

DICIONAL:

Q2JETO DEL SEGUROD

OBJETOQ DE LA GARANTIA

4 CON SUJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMFARCS

R IESGO: PRESTACION

DE SERVICIOS

.tAM?A

o
o
]

.| LABORALES

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
4 CALIDAD DEL SERVICIO
PAGO DE SALARYIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

06/02/2025
06/02/2025
06/10/2027

TA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA

$10,491,712.0¢C
$10,491,712.00
$10,491,712.00

ASEG/ANTERICR

ACLARACIONES

BRY SIN MODIFICAR

DE CONFORMIDAD CON EL ACTR DE

RCOBJETC DE LA MODIFICACION

INICIO DE FECHA 10/09/2024 SE TRASLADAN LAS VI

£ LOS

AMPAROS

CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAH VIGENTES

i | _GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L~ PLANDEPAGO |
$ ““*110 556. OO § *++++2+8 000.00 § *arer22,525.00 § rerrrnaanin141,081.00 § **31,475,136.00 CONTADO
INTERNED AR DI TRIBUCON COASERUSC
SUERE TLAVE i O SAST R o BART
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

(1GILADO ™

(g

30-44-1 01 9527
§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

lelelelilelislslolelelslslelelelele]ol o]

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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
1 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

//W.

EIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21

77, 601-8013330

DLF1437528
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VILLAVICENCIO

DIA  MES  ANO
13 ! 09 ] 2024

[CIODAD DE EXPEDICION
“?ECHA‘EXPE&ICTGN’“‘__‘VMUELDE

SEGUROS

T DEL

| EBETADO S.A.
T, 8800095785

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAT CODSUC NOBOLIZA ANEXO 1|
VILLAVICENCIO 30 30-44-101059527 2 ‘
, D/ ATAS VIGENCIA HASTA ALTAS
DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 09 i 2024 o000 | 08 10 | 2027 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD

EOC]AL

AVENTURA AGENCIA DE VIAJES SAS

IDENTIFICACION

NIT: 901.018.750-3

DIRECCION: CL 10 NRO.1H-50

CIUDAD:

RESTREPO, META

lTELEFONO: 3143231230

DATOS DEL ASEGURADD 7 BENEFICIARID

7
D MUNICIPIO DE RESTREPO
DIRECCION: CR7 NRO. B = UT CENTRU Z PTSU ED PACACIO MORICTPAT

IDENTIFICACION

NIT: 800.098.199-1

IC!UUAD:

RESTREFO, META

l TELEFONO: BUB550927]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

e T

-
30-44-104680527

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -

e Fianzas

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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