QEGURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTRDOo s.A.
g T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101254625 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 10 | 2024 10 | 10 | 2024 00:00 20 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

__DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
BINOVERE O RAZON LIGADECOLED DEL META IDENTIFICACION NIT: 800.242.787-8

DIRECCION: CALLE 41 B 30 -11 OFIC 302 BARRIOLA GRAMA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6086641913

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e ASEGURADO / ~ ]
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO ||DENTIFICACION NIT: 822.005.959-2]

DIRECCION: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£ 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCILAES DEL CONTRATO No. 148 DE 2024 CUYO OBJETO ES: ORGANIZACION Y REALIZACION DE
LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO DE LLANO,VAQUERIA Y SHOW ECUESTRE EN EL MARCO DEL XIII FESTIVAL LLANERO.

AMPAROS
RIESGO: PRESENTACION EVENTOS Y ESPECTACULOS
@ _MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
g| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/10/2024 20/04/2025 $8,134,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/10/2024 20/10/2027 $4,067,200.00

@l LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INGRESA EL AMPARO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES SEGUN EL CONTRATO No.148 DE 2024.

= I:.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUEN SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL {  PIANDEPAGO |

§ *ererng 000,00 $ ***118,493.00 § *rmmerns749 14500 $ *****12 201,600.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMERE RAVE % DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
MERKA SEGUROS IN WAY ASEGURADOS CLU 988198 100.00

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
sg 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330 YENYCAMACHO
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NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101254625 1

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1" | 10 | 2024 10 | 10 I 2024 00:00 20 | 10 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

glgcl\élliIEE O RAZON LIGA DE COLEO DEL META IDENTIFICACION NIT: 800.242.787-8
DIRECCION: CALLE 41 B 30 -11 OFIC 302 BARRIOLA GRAMA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 6086641913

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AR INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACION NIT: 822.005.959-2

DIRECCION: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL ALTO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975
SADICIONAL:

—~

P GUESTADO

PORIAL GL MAGOS

" 35

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

—— Bancolombia
VisA -% Bancolombia
= Oxrto v R (WY

Pagos con convenio *“No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****615,651.00 § ***+8,000.00 § *****118,493.00 § o1 742,145.00 § **+*12,201,600.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MERKA SEGUROS IN WAY ASEGURADOS CLU 988198 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100661901949-7

(415) 7709998021167 (8020) 11006619019497 (3900) 000000742145 (96) 20251010

DE COLOVBI

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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d securos
7 R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101254625 1
—FECHA EXPEDICION —VIGE y ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 10| 2024 10 | 10 | 2024 00:00 | 20 10 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Eggﬁfmm LIGA DE COLEO DEL META IDENTIFICACION NIT: 800.242.787-8
DIRECCION: CALLE 41 B 30 -11 OFIC 302 BARRIOLA GRAMA CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META ITELE' FONO: 6086641973
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
IASEGURADO/ .
e CIARIO! INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO ITENTIFICACION NIT- 822.005.9502
DTRECCIU'N: CL 34 NRO. 37 - 33 BARZAL ALTO IClUDAD: VILLAVICENCIO, META I ItLEP(Jm): 6703975
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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@Y SEGUROS
= DEL
ESTRDO S.6.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101254625, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de OCTUBRE de 2024
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33-44-101254625
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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