INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META Cddigo: 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 DEL CONTRATO No. 377 DE 2025 /

POLIZA No. 30-44-101062751- CUMPLIMIENTO /

TIPO DE POLIZA POLIZA DE CUMPLIMIENTO — ANEXO 1 '

FECHA DE EXPEDICION POLIZA DE CUMPLIMIENTO - 25 DE ABRIL DEL 2025 /

COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. / '

OBJETO DE LA APROBACION APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONFORME AL ACTA DE
ADICION No. 01 s

No. CONTRATO 377 DEL 2025

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO DEL
CAMPO DE FUTBOL PRINCIPAL DEL ESTADIO BELLO HORIZONTE - REY
OBJETO CONTRATO PELE CONFORME AL MANUAL.DE USO DEL ESCENARIO Y CORRECTIVO
DE LA CANCHA AUXILIAR/SINTETICA DEL COMPLEJO DEPORTIVO
MANUEL CALLE LOMBANA

HERVIN OTERO LOZANO ¢’
CONTRATISTA
CC 86064904
VAl il CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA MIL PESOS MCTE
($59.190.000)
NITIRUT 86064904
VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LOS AMPAROS:
TIPO DE POLIZA DESCRIPCIONDEL AMPARO |  VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMENTODELCONTRATO | $5.919.000 |  20/03/2025 //04,’09!2025
CALIDAD DEL SERVICIO $5919000 7 | 200082025 | 0410912025
CUMPLIMIENTO \
PAGO  DE  SALARIOS, )
. . leprione $2050500 /| 20032025 | 04/06i2028

)

\ Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular .
6701469 - 6701465 Paginalde2
contactenos@idermeta.gov.co
Villavicencio - Meta, Colombia COBCRNACION DEL

META




Datos de 1z péliza

Estado:

Vigente

Nimero de pdliza:
30-44-101062751

Némero de anexe:

1

Fecha de expedicién:

viernes, 25 de abril de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

INSTITUTC DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA
Tomador:

OTERC LOZANO HERVIN

Inicio de vigencia:

jueves, 20 de marzo de 2025

Fin vigencia:

jueves, 4 de mayo de 2028

Valor total asegurado:

$ 14.797.500,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estade SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
= Correo electrénico: verificacion polizas automoviles@segurosdelestado com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piiblico de Pasajeros:
e Correo electronico: verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales: .
s Correo electronico: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
» Correo electronico: varificacion.polizas cumplimisnto@segurosdalestado com

Pdliza de SOAT:
e Teléfono: (£01) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: operacionessont@segurnsdelestado.com

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion polizas vidai@saguresdelestado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Fstos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas,
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (hitps//smartsupervision segurosdelestado com/PQRSD GENERALES/Publica/)

hitps://consultapoliza.seguresdelestado.com/consuitapoliza/




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S Siiaiiad DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NOPOLIZA . | ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 3 30-44-101062751 1
¥ FECHAEXPEDICION ||/ VIGENCIADESDE || ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
UDIA  MES ANO [ DA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
25 || o || 2025 7l 2 |[os || 2025 M oooo | os | o5 | 208 | 2359 | anexocausaprwa

DATOS DFI TOMADOR ] GARANTIZADD .
OMBREORAZON (oo orane, HERVIN IIDENTIF[CACIGN CC: 86.084.904
PRDIRECCION: CR 20 ANRO. 40 - 22 JORDAN PARAISO [cupAb:  wiLLAviceNcio, META ITELEFONO: 6068546

DATOS DEL ASEGURADO ! SENFFICIARIO

;::;g‘l“;;‘]’ é INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA ’,mmcm NIT: 622.002.6106
IRECCION: VILLA OLIMPICA CRA. 16 No.24-03 loiupap:  viLLavicencio, META [TELEFONG, 6701485
ICIONAL:

: :
FE [F9) S0 ) L P )

QBJETO DEL SEGURO

JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BOLTZA QUE SE ANEXAN ECTO010B, QUE PCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEMTTE DE VALOR ASECURADC SEfATADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL *ESTADO S.A., CARANTIZA:

| N, 377 N R N DE
5L ISTADIN ZELLG HORIZ.NTE - RSY DELE CUNEG
MANUEL JALLE L MEANA.

AMPAROS ¢
"
RIESGO: PRESTACICON IE SERVICIOS
. PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTCAL - SUMA ASEG/ANTERIOR
SMCUMPLIMIENTO DEL CONT 0 20/03/2025 -~ 04/08/2025 $5,818,40400.00 / $3,360,000.00
WCALIDAD DEL SERVICIO . 20/03/2025 »~ 04/0%/2025 $5,81%,000.00 $£3,260,000.00
@ FAGO DE SALARIOS, PRESTACICONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES © 20/03/2025 - 04/05/2028 $2,952,500.00 $1,58¢,006.00

377 DEL 2025, CALENDADR EL 25/74/2025, SE TEILA

t ISTAKCIA DE ZLICIH YALLR LA
" ‘F MOITICA EL VR ASSOIEATY TR TO§ AMTARGS

CTORCASL S,

il 4 -

L VALORPRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
# 5 -16806.00 $ *+*+4,000.00 $ *+3.970.00 § w24 866,00 || § *+++14,797,500.00 CONTADO
i P e e DISTRIBUCION COLSESURD
- | NOUERE SAVE % 0E PART. NOVERE COUFAND, 5 PART, VALOR ASECURADC
‘I DIRECTA 4013 100.00

i — e
5| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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, 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

-

DE COLOMEWA

-
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VIGILADO SUPERNIEADENCIAPANGERA B
L3

30-44-101 51
1 EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas FIRHE TOMADOR
s |STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #4103 - €0, PISO 5 TELEFONO; 601-2188977, 6046019330 ROSALEINABRAVO
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SEGUROS
DEL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBOC DE CAJA No.
ESTADO 5.8 . m————
Nit. 860009578-6
4 EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE )
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 25/04/2025 a
RECIRIMOS DE: 10254143-HERVIN OTERO LOZANO NIT. 86.064.904
LA SUMA DE: VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
MICTE. SR
POR CONCEPTC DE: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #297301214
SUC -RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ENTIDAD.EST. - 101062751 - 1 16,896.01 4,000.00 3,970.24 0.00 24,866.25
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -2&,855.25
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 2480083
APROVECHAMIENTOS .
FORMA DE PAGO
BD 297301214 1-BANCO DEBOGOTA  24,866.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 24,866.00
OTROS: 0.00
TRANSACCION 17183191 TOTAL : 24,866.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO Y,
SEGURCS
gg%n{)o 5 SEGUROS DEL STADO S.A. T —
! e 52647665
7
{ EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE R
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 25/04/2025 0
RECIBIMOS DE: 10254143-HERVIN OTERO LOZANO NIT. 86.064.904
LA SUMA DE: VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
MICTE. Pt o
POR CONCEPTC DE: APLICACION PORTAL DE RECAUDOCS #297301214
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVa RUNT VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ENTIDAD EST. - 101062751 - 1 16.896.01 4,000.00 3.970.24 0.00 24,866.25
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -24,866.25
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 24,866.25
APROVECHAMIENTOS 025
FORMA DE BAGO
BD 2987301214 1-BANCO DE BOGOTA  24,865.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 24,866.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 17183191 TOTAL: 24,866.00
L c CAJERO: PAGUESTADD v




