INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

Codigo: GES-FO-09

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 23/04/2024

IDERMETA

APROBACION DE GARANTIAS

Version: 03

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y
RECREACION DEL META IMPARTE APROBACION A:

ACTA DE APROBACION No.

513-01 ¢

CV-100052433 ANEXO 0 (CUMPLIMIENTO)

POLIZA No. CV-100014606 ANEXO 0 (RCE) *
084000597429 (ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS)
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA EXTRACONTRACTUAL

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EVENTOS

FECHA DE EXPEDICION

Julio 23 de 2025

COMPANIA ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

OBJETO DE LA APROBACION

SEGUROS MUNDIAL
SURA

No. CONTRATO

513 de 2025

OBJETO CONTRATO

APOYAR LA PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE TIRO CON
ARCO EN EL CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS CATEGORIA
UNICA, OPEN Y BAREBOW, BUSCANDO MEJORAR LOS NIVELES
DE REPARACION Y COMPETENCIA DE LOS DEPORTISTAS DE
ALTO RENDIMIENTO

PLAZO DE EJECUCION

DIEZ (10) DIAS

CONTRATISTA

LIGA DE TIRO CON ARCO DEL META
R/L ALBERTO ANDRES TEJEIRO MEDINA

VALOR DEL CONTRATO

DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MCTE ($17.663.898,00

)

NIT/RUT

900.658.457-1

VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LOS AMPAROS:

CV-100052433 ANEXQ 0

VALOR
TIPO DE POLIZA DESCRIPCION DEL AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMENTO DEL CONTRATO $1.766.389,80 22/07/2025 01/12/2025 .
CUMPLIMIENTO DEVOLUCION DEL PAGO
ANTICIPADO $8.831.949,00 22/07/2025 01/12/2025 f

\

6701469 - 6701465
contactenos@idermeta.gov.co
Villavicencio - Meta, Colombia

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular

CV-100014606 ANEXO 0

Paginalde2




MODERNMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

Codigo: GES-FO-09

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 23/04/2024

APROBACION DE GARANTIAS Version: 03
TIPO DE POLIZA DESCRIPCION DEL AMPARO NALOR DESDE HASTA
ASEGURADO w
PREDIOS, LABORES b )
OPERACIONES p $284.700.000 ¢ 22/07/2025 01/08/2025
RESPONSABILIDAD PATRONAL 4 $284.700.000 ° 22/07/2025 01/08/2025
CIVIL CONTRATISTAS Y
EXTRACONTRACTUAL SUBCONTRATISTAS y $284.700.000 22/07/2025 01/08/2025
] VEHICULOS PROPIOS Y NO
PROPIOS $284.700.000 » 22/07/2025 01/08/2025
084000597429
TIPO DE POLIZA DESCRIPCION DEL AMPARO MLl DESDE. HASTA
' : ASEGURADO =1
Muerte Accidental / $495.000.000 / 23/07/2025 28/07/2025
ACCIDENTES / Gastos Médicos por Accidentes $105.000.000 23/07/2025 28/07/2025
PERSONALES Invalidez Accidental y Desmembracién a
Consecuencia de Aciidentes E $495.000.000 23/07/2025 28/07/2025 .
Héctor Julio Ramirez Murcia /
Kevin David Puentes Ortiz ~
Luiyider Bulla Castellanos «
Marco Tulio Carivan ,
Diego Alejandro Rodriguez /
Juan Carlos Feijo Henao /
Andrés Camilo Tejeiro Urrea
Asegurados Maira Alejandra Mosquera Rocha

Mariana Guarin Triana ,
Santiago Cruz Cantor

Albert Puentes Pefa .

Diego Alexis Gonzélez Archila
Jairo Fabian Burgos Rincén +
Karen Nicolle Cabrejo Valbuena *
Maria Ménica Daza Guzman |

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

las condiciones del contrato No. 513 DE 202

Se expide el dia 23 de Julio de 2025.

Verificacién en plataforma: si

Fecha de ve

Elaboré: Kerley Barreto Rodriguez

Firma:

Fa)
rﬁlﬁn:23f07/2025

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular
6701469 - 6701465

contactenos@idermeta.gov.co

Villawcencio - Meta, Colombia

Pagina 2 de 2
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Seguros .,
@ mundial

DATOS DE LA POLIZA

Cédigo de Seguridad
Nimero de anexo

Fecha de expedicién

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

Lva)YOxBdBNIfGvDI3xR8g==

23/07/2025

01/12/2025

10.598.338,80

EXPEDICION

Namero de péliza
Ramo

Inicio de vigencia Global

Tomador

Asegurado

100052433

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

22/07/2025
LIGA DE TIRO CON ARCO DEL META

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
META IDERMETA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.513
DE 2025, CUYO OBJETO ES APOYAR LA PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE TIRO CON ARCO EN EL CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS
CATEGORIA UNICA, OPEN Y BAREBOW, BUSCANDO MEJORAR LOS NIVELES DE REPARACION Y COMPETENCIA DE LOS DEPORTISTAS DE ALTO

RENDIMIENTO

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Koras del 22/07/2025 24.00 Horas del D1/12/2025 $ 1.766,388.80 $ 25.000,00
PAGO ANTICIPADO 00:00 Horas del 22/07/2025 24:00 Horas del 01/12/2025 $8.831.9458,00 $ 25.000,00

Esta informacién debe coincidir con la péliza impresa.
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712113
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VIGILADO

seguros _ o ' M' mun@u
@ mundial’/ epges LN 8CSAE ok 41 W SEGUROBMUNOAL EOMED

Date: 2025.07.23 11:11:35 -05:00
POLITA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
bl s ERTRECL o8 Codigo de Sequridack  LvajYOXBASNLFGVDI3xRBg== [ENTIDAGES. ESTATALES OECRETO 1082
VA BEGIMEN COMUN AT € TENEDORES VERSTON CLAUSULADO 36-85-2625 -1317-P-0%-PPSUSINGSNS0085S-DO0T
No. POLIZA (CV-180052433 }—Enmu.{- r | wo.cEMTWICADO | 24159832 T SRS B
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 23/07/2025 SUC. EXPEDIDORA  AG. VILLAVICENCIO
| VIGENOADESDE | VIGINCIAMASTA . | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA OFL CERTWICADOWASTA 1
92:99 Horas Del 22/67/2025 | 24:98 Mora:. Del | 81/12/2025 N/A N/A N/A N/A
 TOMADOR  LIGA DE TIRO CON ARCO DEL META | No.DOC. IDENTIDAD | 990.658.457-1
[ e i A — - $—————
. DIRECCION CL 9 N 18 A 53 BRR ESTERO TELEFONO 3202839276

ASEGURADO  INSTITUTD DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA No. DOC. IDENTIDAD  822.602.518-6

e —— e - ke vt mbminksns i §
| DIRECCION CRA 16 N 24 @3 BRR OLIWICO p TELEFOND | 6701469
——_-—-_—T — — - — - - - P l————— —
BENEFICIARIO  INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA Mo DOC. IDENTIDAD  822.802.518-6
e < s PO ) ROCHEACION DEL WETA DEWRET! B o e i e
l DIRECCION  CRA 16 N 24 @3 BRR OLI#PICO TELEFOND | 6701469
(P R, & o e DRODE CONTRIOD e i

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL ImLIj!IENTD DE LAS OBLIGACIONES CMTENM EN Ei. CONTRATO No.513 DE 2825 , Cuvo
OBJETO ES

APOYAR LA PARTICIPACION DE LA [ELEGACION DE TIRO CON ARCO EN EL CAMPEONATO NACIONAL INTERLI CATEGORIA UNICA, OPEN Y BAREBOW,
BUSCANDO MEJORAR LOS NIVELES DE REP/RACION Y COMPETENCIA DE LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO

“"Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electronico, llamada, SMS ¥y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

e —— ————————————1 ————. e ———————————— — - - S a— —_—

i . WOMBREDELAMMNO VISENCIN DESOE VIGENCIA WASTA | \ASEGURADAS. | [ VALORPRMAS
| CuMPLIMIENTO 09:00 Horas Del 22/87/2025 A4:00 Horas Del 81/12/2025 1.766.389, 88 25.000,00
L o P d L ! .
PAGO ANTICIPADO 90:00 Horas Del 22/87/2025Y 24:08 Horas Del 81/12/2825 / 8.831.949,00 25.068,00
bl R o | SN e . bul | Y —— 23000, |
b - - v + -
4 ‘ J
L RN IR ST b e e ] - T i gt TSR
———— o - - - e
foli oo WTERMEDWMOS @ 0 |- wo o, 00 | wWAPROMOON | | s s 50.000, 00
INVERSIONES LHD LTDA AGENCIAS 100,00 ot ) R -
13 - - 14 T T - 1 | mlo‘ .
T e e Sl e
(= g & m___n_-l_cmm it ] b——
\’ | COMPANA | TIPOCOASIGURO | POLIZALIDER | CERTILUIOEA %PARTICIACION  PRIMA NETA s 56.900,00
1 | y ™ = - g 1
} | ! } || GasTosexe s 5.809,00
f— ——— -
Lo Rt L ; A s 16.458,00
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 22/87/2025 OB AREAR 3 esaseee

S ' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€5 DE DBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIA § EL FORMULARIO DE CONOCTIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (ORCULAR (XTERNA 076 DE 2008 SUPERFINANCIERA) ]

| RTINS

EL TOMADOR Y/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DF ACUERDO CON £1 ARTICULD 1068 DEL CODIG/ ) DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EX>IDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCE '} ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUN ENTO

— — - s ——— - - S —— p——

Lineas de Atencion al Cliente:
- ¢ Mundial De Seguros SA s + Nacional: 01 8000 111 935
ma Autorizada - un 08 S.A. 7 &
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO R : ® Bogotd:327 4712-327 4713
Cumphimans | s sueiion de ngestro planet. | readand . repomabilements
Protege ¢l Mmoo ambiente ewianns ar precitn g« este dolumentn
HOUA No.
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SEQUITS ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munadia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B~ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiila slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860 037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
R SRAN S O LR E _ VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-5-PPSUS2R008000059-D00I

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORIS

No.POLIZA | Cv-10052433 |No. AnExO| & [N;m | 241502 [N RIESGO
mumm] [mum 23/67/2025 1 DORA | AG.VILLAVICENCIO
SDE viGH _Dias A | VAGENCIA DEL CERTIFICADO
|99:00 Horas Del | 22/87/2025 |24:00 Hora: Del | 81/12/2825 N/A N/A
8 . , CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico! mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935"
.
'8 Loy
QQ? Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la im presién de este documento. HOJANo.




Pago PSE

Codigo unico CUS
1648235458

Destino de pago
FAP MUNDIAL

Motivo
Boleta de Pago No. :20250100220069

Fecha
23/07/2025

Nimero de aprobacion
00235458

Direccién IP
191.107.237.39

Valor transaccion
$ 130.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC40383306 54.191.211.198 3286569588663965
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Cadigo de Seguridad
Numero de anexo
Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de péliza

ial

DATOS DE LA POLIZA
afnumwwiiga 1JdCWzUKNuw== Numero de poliza 100014606

RESPONSABILIDAD CIVIL
Q Ramo EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES

23/17/2025 Inicio de vigencia Global 22/07/2025

01/)8/2025 Tomador LIGA DE TIRO CON ARCO DEL META
Asegurado LIGA DE TIRO CON ARCO DEL META

284.700.000,00

EXPEDICION

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO NO.513 DE 2025 , CUYO OBJETO ES APOYAR LA PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE TIRO CON ARCO EN EL
CAIMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS CATEGORIA UNICA, OPEN Y BAREBOW, BUSCANDO MEJORAR LOS NIVELES DE REPARACION Y
COMPETENCIA DE LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO DE DEPORTE Y
RECREACION DEL META IDERMETA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA
OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA LIGA DE TIRO
CON ARCO DEL META, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO DE DEPORTE ¥ RECREACION DEL
META IDERMETA BENEFICIARIOQ ADICIONAL - ADICIONALMENTE SE TENDRA A INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA
COMO BENEFICIARIO SI. PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
AMPARO BASICO - PREDIOS.
LABORES Y OPERACIONES 00:00 Horas del 22/07/2025 24:00 Horas del 01/08/2025 $ 284.700.000,00 $ 50.000.00
PATRONAL 00:00 Haras del 22/07/2025 24:00 Horas del 01/08/2025 $ 284.700.000,00 $0,00
CONTRATISTAS Y
i (7 r .700.000, :
SUBCONTRATISTAS 00:00 Haras del 22/07/2025 24:00 Horas del 01/08/2025 $ 284.700.000,00 $0,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO
PROPIOS 00:00 Horas del 22/07/2025 24:00 Horas del 01/08/2025 $ 284.700.000,00 $0,00

Esta Informacion debe coincidir con la paliza impresa.

Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 327471 213
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VIGILADO

[

(: ) Seguros mﬂ - w. u-s.umlnsu‘.
di COMPANIA RECOON CENERAL CALLE 1IN &8 - 22 P05 1.0 3. BOCOTA
mun al mg%%‘%m TELEFOM) 2855600 FAX 1851220 - WWW.SEGUROSMUNDMLLOMCO

POLIZA DE SEGURO DE RESPOMSABILIDAD CIVIL

NIT 860 ( 37 013.€ Codigo de Sequridag  afnumewi(igalIOCHZUKNUW== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDE STRBUYENTES
VA BECIMEN COMUN AU TDRE TENEPORE VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86- PPSUSSROS00S9A1T - 0881
ismun ’fv-mauus Mo. CERTIFICADO zusss:? E wo MSCO s
19O DE DOCUMENTO : | FECHA DE EXPEDICION | 23/987/2025 SUC. EXPEDIDORA  AG. VILLAVICENCID
S ADESDE |/ VIGIMCIAMASTA AS | VIGENCIADELCERTIICADODESOE  VIGENCIA DELCERTIFICADO WASTA
©0:09 Woras Del  22/87/2025 J 24:0@ Woras Del = @)/e8/2025 N/A N/R N/A . N/A
" TOMADOR | LIGA DE TIRO CON ARCO JEL META . - | Mo.DOC. IDENTIDAD | 509.658.457-1
DMECCION  CL 9 N 18 A 53 BRR ESTIRO | TELEFONO | 3202839276 '
| Asecumaco LIGA DE TIRO CON ARCO DEL META Mo. DOC. IDENTIDAD  980.658.457-1 B
! DIRECCION  CL 9 N 18 A 53 BRR ESTIRD TELEFONO 3202839276
}ﬂ.;_.vmnqsang_m_ ’ ¢ . e | Mo DOC.IDENTIDAD ST e
 DmECOON ‘ J | TELEFOND i :
” - P - x — — - - - - [ 7'0-5" - - u'o . - — P ——— — ) p— o & -

SE AMPARA LA mm CIVIL Ex*nw.oumm POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL cum’um
NO.513 DE 2025 , CUYO OBJETO ES

APOYAR LA PARTICIPACION DE LA DELEGACION DE TIRO CON ARCO EN EL CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS CATEGORIA UNICA, OPEN Y BAREBOW,
BUSCANDO MEJORAR LOS NIVELES DE REPARACION Y COMPETENCIA DE LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A
INSTITUTO DE DEPORTE ¥ RECREACION JEL META IDERMETA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE
VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA LIGA DE TIRO CON ARCO DEL
META, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUY: LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA
| BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONA.MENTE, SE TENDRA A INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA COMO BENEFICIARIO SI, PARA
 EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER IJONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE

| womsmomameaso /| LITE pom evENTD SEE0 | LOUTE fon vIMCIA | sweaasecumaoas | T waiompeess |
AMPAROD m ~ PREDIOS, LABORES Y ms lll 700, ~.. / m.m.m.u_‘ Z“.m.m,“ ‘ ’ 50.000,00
PATRONAL / II‘ Teo . 008,00 ¢ 284.700.000,00 284.700.000,00 8,88
Lo oy B I L Ld = F SV Uit | adilis i S .S
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS / Ill 700 “.. / 284.700.990,00 284.700.008,00 ) !,- !
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS / 284,700 .000, ﬂT 284,700,000 ,08 284.700.008,00 0,00
e N = — i —— . IR R ! - - — -
Lt e - S == Tabbeal) ~ [REEaRR T [ BT
TN O TSR EEE | T Wl R T Y R Ry
e s e U P et e
[ INTERMEDIARIOS il S | SPARTICIPACION PRIMA BRUTA 50.000,00
INVERSIONES LHD LTDA AGENCIAS 100,00 . i Lopes
1 1 DESCUENTOS - $
- - B e e —_— L |
B e | s TR | EXTRAPRIMA
R DISTRIBUCION COASEGURO e L 0
| _CoMPANA | TIPOCOASICURD l. POLZALIOER  CERTI LiDER mm PRIMA META s 50.000,00
ed- Syt
| ! ! ; | GASTOS EXP. s 5.900,00
0 T S : VA s 10.450,00
- A = mammemr - i
COMVENIO DE rml DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/07/2825 mu.m
P e T ‘ - = = _

5 DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOOIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EICTERNA 026 DE 7008 SUPERTINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INKCIO DE VICENCIA DE LA POLIZA.
DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLLZA INCICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSIOON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, JQUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUN
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¢ CONTENDOS DE LA COBERTURA. AS! COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUME NTO

Lineas de Atencion al Cliente:

- | + Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. [ « Bogots: 3274712 - 3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO . T

Cumplatmo low .urhos de fuestio planeta | eox lands < e pocsablément s
Protege &l meaio ambiente ewtando la im reseon de oste documento

PhLA - APY

TURA v

Afarea OF LA NP RALYLTE

VLA CAMAEA

Fiiat




COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOON GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2355600 TAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu‘l:ollplﬁlllllmpn POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT £60.037.0136 EXTRACONTRACTUAL
SACE GAAN OES TR TS YENVES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSSR00000027-DOST

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDOR 35

Tn.réunltv-m }u.nmq e l No. CERTIFICADO ]:msurr ]uam
mumr&[ [mum ]wmms | suc.expeDDORA | A6, VILLAVICENCTO
[ iGhGiADE INGIA DE ™ Vi HASTA
99:90 Horas Del | 22/97/2025 |24:00 Woras Del | 1/08/2025 WA N/A

4

AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL . 10.9@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ' 10.88 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.98 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMLV

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Sl’.lm Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusi6n de alguno eitos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@seguroimundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @1800€111935"

Cumplimos (o suefias de nuestro planet: recidando responsablemente.

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Namero de poliza: 084000597429

ln INFORMACION DEL TOMADOR

7 Tomador Tipo de identificacién Numero de identificacién
—  LIGA DE TIRQ CON ARCO DEL META NIT 9006584571
Direccién Ciudad Teléefono Correo electrénico
CL 24 A19B 52 BRR VILLAVICENCIO 3202839 null
CANAIMA
Departamento
META

INFORMACION DEL ASEGURADO
VER DETALLE EN CERTIFICADQ INDIVIDUAL ADJUNTO

INFORMACION BASICA DEL SEGURO
Forma de pago Operacion Ciudad de expedicién Producto Referencia de pago
VIGENCIA POLIZA NUEVA VILLAVICENCIO PLAN ACCIDENTES PERSONALES 08492928777

BENEFICIARIOS
VER DETALLE EN CERTIFICADO INDIVIDUAL ADJUNTO

S

,\\4 4 Cobertura Numero de asequrados Valor asegurado Valor a pagar

~— Muerte accidental 15 $495,000,000 $60,295
Invalidez por accidente 15 $495,000,000 $64,906
Gastos de curacion 15 $105,000,000 $22,999

' d% VALOR DEL SEGURO _ VIGENCIA DEL SEGURO
:::s zili::guro Valor iva ;:;;r;caa it K Fecha expedicion
$148,200 20250723  202607-28  202507-18
Valor total a pagar Dias

$148,200 5



INFORMACION DEL COASEGURO

Oficina Usuario Ccasegurador Documento compania lider Nomere péliza lider
DIRECTO
 voruacionoe, wreweDAmS
Cadigo Nombre del productor Compaiiia Categoria % Participaci....
67429 INVERSIONES LHD LTDA, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100%

CONDICIONES GENERALES

Nombre Fecha inicio utilizacidn Tipa y naumero entidad Tipo documento Proforma Ramo Canal comercialize ......
Invalidez por accidente 2020-03-05 14-11 P F-14-11-0084-289 31
Muerte accidental 2020-03-03 14-11 P F-14-11-0084-289 31
Gastos de curacion 2020-03-03 14-11 P F-14-11-0084-289 3
OBSERVACIONES
Estas son las conciciones y beneficios que le aplican a tu sequro durante esta vig a 2025-07-28. Recuerda que estas pueden cambiar er

cada renovacion y SURA te las notificara antes para que decidas si continiias con tu s

Seguros de Vida Suramericana S.A NIT 390.903.790-5.Somos Grandes C

eslan sujetas a reta2ncion en la fuente (Dicreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretene
sobre las ventas regimen coman agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articu
exento del impues!o de timbre

tuar retencion scbhre IVA. Las primas de seguros no
1 009965 de 2010. R nsat

0 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra

de impusest

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECGION DE LA COMPANIA ES CRA 63 # 49A-31 EDIF ICIO CAMACOL PISO 1. MEDELLIN
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.A. NIT 890.903.790-5 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS V NTAS REGIMEN COMUN

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNCIAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL C(
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGC! DE LA PRIMA EVENGADA Y DE LOS GAST 0S CAUSADOS CON OCASIO ICION DEL
CONTRATO". EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y ARTICULARES CONTENIDAS EN LA FORMA F - 02 - 84 -
223 LAS CUALES SE ADJUNTAN. EL TOMADOR, ASEGURADO. BENEFICIARIO O AFIANZAL SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O Al
MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION CONTENIDA EN EL F( ULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES ¥ SUS
ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACICON VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPAN TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO
DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA ( ONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES

S CERTIFICADOS O
DARA DERECHO AL

e
o

s

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL
MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE
VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA
COMPARIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL
REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

Autorizo expresamente en nombre propio y los demas asegurados a SURAMERICANA S.A en calidad de responsable, asi
como sus filiales y subsidiarias, el tratamiento de nuestros datos personales, incluso datos biométricos o de salud que son
datos sensibles, autorizando que accedan a nuestra historia clinica para los fines necesarios relacionados con la prestacion
del servicio contratado, para la posterior atencién de cualquier reclamacion que se efectle, para ser contactado para el envio
de informacion, ofertas comerciales y publicitarias, asi como para las demas finalidades contempladas en la Politica de
Privacidad disponible en www.segurossura.com.co/Paginas/legal/politica-privacidad-datos.aspx.

Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para el tratamiento, informarse sobre el uso que ha dado a los mismos, revocar la autorizacién, solicitar
la supresién de sus datos cuandc sea procedente, acceder en forma gratuita a los mismas o interponer peticiones acerca del
manejo de dichos datos a través del canal de contacto para ejercer los derechos sobre sus datos personales, comunicarse a
las lineas de Atencion (604) 437 3888 en Medellin, (601) 437 8888 en Bogota y (602) 437 8888 en Cali o al 01 8000 518 888
en el resto del pais o a través del correo electronico protecciondedatos@suramericana.com.co

Si desea informacién adicional scbre el producto, en caso de siniestro, cualquier inquietud duda o solicitud con gusto le
atenderemos en nuestra linea gratuita de servicio al cliente nimero 01 8000 110 422 de lunes a viemes de 8:00 a.m. a 6:00
p.m. o escribanos al correo electronico: soporteservicioalcliente@sura.com.co.

El Dr. José Fernando Ramirez Gomez es el Defensor del Consumidor Financiero. Puede comunicarse con él a través de las
lineas de atencién: En Bogota: (601) 650 4006; Fax: (601) 319 1010; Linea Nacional Gratuita: 01 8000 518 080. Igualmente
puede escribirle a la direccion: Carrera 11 # 93-46 piso 3, Bogota, en el siguiente horario de atencién: Lunes a Viernes. 8:00
a.m.- 12:00 m y 1:00 p.m. -5:00 p.m. Si por el contrario desea contactarlo por medio de correo electrénico puede escribirle a:
defensordelconsumidorfinanciero@sura.com.co
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IMPRESION DIGITAL linacole 2025/07/18 12:16 PM

surag=

Relacion de asegurmados seguro No.0B4000597429

ln INFORMACION DEL TQMADOR

: : Tomado Tipo de identificacion Numero de identificacion
~ -~ UGADE TIRO CON ARZO DEL META NIT 4 : 9006584571
Diraccion Ciudad Telefono Cormreo electrénico
CL24 A19B52BRR VILLAVICENCIO 3202839 null
CANAIMA
Departamento
META
| INFORMACION BASICA DEL SEGURS
Forma de pago Operacidn Tipo de ajuste Frecuencia de ajuste Fecha proximo cobro
VIGENCIA POLIZA NUEVA AJUSTE NORMAL DIARIO 2025-07-23

INFORMACION DEL SUBTOMADOR
Nombres y apellidos o razén social Tipo y nimero de documento Direccién Ciudad Teléfono

INFORMACION DE LOS SUBGRUPOS

Caodigo Descripcion Tipo % crecimiento Clase subgrupo Tipo capital Frecuencia ndémina Fecha inicio Fecha vencimiento
PLANTILLA 0% NO DEFINIDO
(AR, LTI e (R
DEP = #RGO gz:fr: 1D Afiliade IDasequado  Nombre asequrado ( ii?;'emo Edad | Género = Parentesco
6 C86087786 C86087786 { HECTOR JULIO RAMIREZ MURCIA 1985-09-01 39 M AF
15 T1123436266 T1123436266 ¢ KEVIN DAVID PUENTES ORTIZ = 2007-09-06 17 M AF
2 CB86052789 C86052789 ( T LUIYIDER BULLA CASTELLANOS { 1976-04-24 49 M AF
10 C1124833731 | C1124833731 ¢ "MARCO TULIO CARIVAN ¢ 19991017 25 M AF
4 C1121830184 C1 121830184(01560 ALEJANDRO RODRIGUEZ ( 2005-03-28 20 M AF
8 C1007503861 = C1007503861 { JUAN CARLOS FELJO HENAO ( 1995-08-28 29 M AF
14 T10299835824 T1029986824 ( ANDRES CAMILO TEJEIRO URREA f/ 2007-11-08 17 M AF
‘9 C1122922184 | C1122922184 OCR:A“LE"A"DRA MOSQUERA ¢ | 20051101 |19 | F AF
12 C1025461566 = C1025461566¢ MARIANA GUARIN TRIANA ( 2005-06-07 20 E AF
13 C1193091344 C1193091344 {SANTIAGO CRUZ CANTOR { 2002-08-26 22 M AF
| 3 C80228830 80228890 ¢ ' ALBERT PUENTES PENA « 1980-05-15 45 M AF
| 5 C1121863805 01121863m5'( DIEGO ALEXIS GONZALEZ ARCHILA/ 1990-05-03 35 M AF
7 C1124827281  C1 124827281( JAIRO FABIAN BURGOS RINCON / 1995-03-07 30 M AF
| KAREN NICOLLE CABREJO
1 C1028861962 (C1028861 VALBUENA 4 2006-12-27 18 P AF
1 C112482)475 C1124820475( MARIA MONICA DAZA GUZMAN / 1988-05-03 37 F AF
I TN o S e
Nombre Asegurado
HECTOR JULIO RAMIREZ MURCIA
Nombre Asegurado
KEVIN DAVID PUENTES ORTIZ
Nombre Asegurado
LUIYIDER BULLA CASTELLANOS
Nombre Asequrado
MARCO TULIO CARIVAN




IMPRESION DIGITAL linacole 2025/07/18 12:16 PM

Nomixre Asequrado

DIEGO ALEJANDRO RODRIGUEZ
Nomitwe Aseguado

Nombre Aseguradc

ANDRES CAMILO TEJEIRO URREA
Nombre Asegurado

MAIRA ALEJANDRA MOSQUERA ROCHA
Nombre Aseguasdc

MARIANA GUARIN TRIANA

Nombre Asegurado

SANTIAGO CRUZ CANTOR

Nombre Asegurado

ALBERT PUENTES PENA

Nombre Asegurado

DIEGO ALEXIS GONZALEZ ARCHILA
Nombre Asegurado

JAIRO FABIAN BURGOS RINCON
Nombre Asegurado

KAREN NICOLLE CABREJO VALBUENA

Nombre Asegurado

MARIA MONICA DAZA GUZMAN
TS oo {1 TE T L IR —
Assgursdo Prima Asegurado Prima Asegurado Prima
wotal total total
RS 50 KEVIN DAVID PUENTES ORTIZ $0 LUIYIDER BULLA CASTELLANOS S0
oo $0 MARCO TULIO CARIVAN $0 JUAN CARLOS FEIJO HENAO $0
ANDRES CAMILO TEJEIRO MAIRA ALEJANDRA MOSQUERA
URREA $0 ROCHA $0 MARIANA GUARIN TRIANA $0
ALBERT PUENTES PENA S0 SANTIAGO CRUZ CANTOR $0 EE&?&LEXB GONZALEZ $0
JAIRO FABIAN BURGOS KAREN NICOLLE CABREJO
RINCON $0 VALBUENA $0 MARIA MONICA DAZA GUZMAN $0
i Tor A3c000100 0 o
Cobertum Valor asegurado total Cobertura Valor asegurado v
Muerte accidental $405,000,000 Invalidez por accidente $495,000,000

Gaslos de curacion $105,000,000







surda
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Villavicencio, Julio 22 de 2025

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
NIT 890903407-9

CERTIFICA:
Que la péliza PLAN ACCIDENTES PERSONALES No 084000597429 cuya vigencia
es 23/07/2025 — 28/07/2025 el tomador es LIGA DE TIRO CON ARCO DEL META
con NIT 9006584571, esta recaudada en su totalidad.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

e, Y & -

DIANA PAOLA VACCA
Seguros Sura Colombia
Oficina Pro Llanos
Celular 318 6951564



