- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061465 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 13 | 12 | 204 0000 | 28 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ CORPORACION PARA PROMOVER EL DESARROLLO SOCIAL E INTEGRAL GES CORDEGES IDENTIFICACION  NIT: 900.114.992-6
BSloReccion: cALLE 19 N.41-103 VILLAMARIA |ciupap:  viLLavicencio, meTa |TeLEFoND: 6726483
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SECUgSe MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN IDENTIFICACION ~ NIT: 800.079.035-1
BENEFICIARIO: e,
IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A

GARANTI ZAR EL PAGDO DE LOS PREJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO N 1458 DE 2024 CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI CI O TI PO LOG STI CO PARA
LA PARTI Cl PACI ON DE LAS ESCUELAS DE FORVACI ON DEPORTI VA DEL MUNICIPIO EN LOS DI FERENTES EVENTOS A NI VEL DEPARTAMENTAL Y NACI ONAL A LOS CUALES HA SI DO
I NVI TADO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 12/ 2024 28/ 06/ 2025 $34, 222, 881. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 13/12/ 2024 28/ 06/ 2025 $34, 222, 881. 60
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 12/ 2024 28/ 12/ 2027 $17, 111, 440. 80
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*222,448.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x4 3 785.00 $ Fxkkakkaik274,233.00 $ *rmeir85,557,204.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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E 30-44-101061465
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061465 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

13 | 12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 28 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION PARA PROMOVER EL DESARROLLO SOCIAL E INTEGRAL GES CORDEGES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19 N.41-103 VILLAMARIA |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6726482

|IDENTIFICACION NIT: 900.114.992-6

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO CIUDAD: PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥+x222,448.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxx43 785.00 $ Fermrkiaik 74, 233.00 $ wxrixr8h 557,204.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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.

% 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

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100610382729-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006103827291( 3900) 000000274233( 96) 20251213
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022865 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 13 | 12 | 2024 00:00 28 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON CORPORACION PARA PROMOVER EL DESARROLLO SOCIAL E INTEGRAL GES CORDEGES IDENTIFICACION NIT: 900.114.992-6
n DIRECCION: CALLE 19 N.41-103 VILLAMARIA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6726482
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN |IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1
IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050
ENEFICIARIO: 800079035 - MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
] DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A
@l AVPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL TOVADOR POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO 1458 DE 2024

CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI CI O TI PO LOG STI CO PARA LA PARTI Cl PACI ON DE LAS ESCUELAS DE FORVACI ON DEPORTI VA DEL MUNI Cl PI O EN DI FERENTES EVENTCS A
NI VEL DEPARTAMENTAL Y NACI ONAL A LOS CUALES HA SI DO | NVI TADO

ASEGURADCS: CORPORACI ON PARA PROMOVER EL DESARROLLO SOCI AL E | NTEGRAL GES CORDEGES NI T: 900114992-6 Y MUNICl Pl O DE PUERTO GAI TAN NI T: 800079035- 1
BENEFI Cl ARI GS: TERCEROCS AFECTADCS Y MUNI CI PI O DE PUERTO GAI TAN NI T: 800079035- 1

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/ 12/ 2024 28/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ****+*30,000.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxink§ 270.00 § Frkrkikirink39 270.00 $ *¥+++++260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 100. 00

LA 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 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.

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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30-40-101022865
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022865 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

13 | 12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 28 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION PARA PROMOVER EL DESARROLLO SOCIAL E INTEGRAL GES CORDEGES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19 N.41-103 VILLAMARIA |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6726482

|IDENTIFICACION NIT: 900.114.992-6

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

®DIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO CIUDAD: PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050

#BENEFICIARIO:

=
P GUESTADO

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++%30,000.00 $ wexerkxr3 000.00 $ *exrxkg 270.00 $ Fexmrkx39 270.00 $ ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 100. 00

A 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.
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

ﬁ 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100610382730-8
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006103827308( 3900) 000000039270( 96) 20251213
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44430690
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA ATENAS AGENCIA
BOGOTA, D.C. 1 13/12/2024 143752 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA.
NIT/CC
Tomador: CORPORACION PARA PROMOVER EL DESARROLLO
' SOCIAL E INTEGRAL GES CORDEGES 900114992
. TRESCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS TRES PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: DAVID SANCHEZ 86078453
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #158879447
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-
VILLAVICENCIO-
40-RCE $30.000,00 $3.000,00 $6.270,00 $0,00 $39.270,00
CONTRATOS-
101022865-0-1
30-
VILLAVICENCIO-
44-CU. $222.448,73 $8.000,00 $43.785,26 $0,00 $274.233,99
ENTIDAD.EST.-
101061465-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,99
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $313.503,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $313.503,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 16818408 Total: $313.503,00

Cajero: PAGUESTADO



