gfunu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.

g DECRETO 1082 DE 2015
) SIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065497 0
" XPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
ES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s | 20 2t | o8 | 2025 ov:00 | o1 | o3 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZAGO
MERE ORALON CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE ]'DENT'F'C"C'ON NIT: 901.053.503-9
S 10N KM 44 VDA PTO COLOMBIA META |CIUDAD:  VILLAVIGENCIO, META [TELEFONO: 824324
. DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
Loyt INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO-IMDER Iuoemmcncm NIT: 822.000.538-2
10N CARRERA 41 CON CALLE 58 PARQUE BARRIO VILLA BOLIVAR [cupap:  viLLAVICENCIO, META |reLEFonD 8833827

OBJETO DEL SEGURO

5£-2I0N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGQURADG Y RL
©: sECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADQ EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADG §.A., GARANTIZA:

'E LOS PERJUICIOS CAUSADDS CON OCASION DEL INCUMBLIMIENTG DE LAS OBLIGAUIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONVENIO DE INTERES PUBLI
VRO 369 DE 2025, CUYO OBJETC ES : CONVENIC DE INTERES OUBLICG PARA LA REAILTZACTON DR 1CE€ JURBGOS ANCESTRALES Y JUEGGS CONVENCICNALES EN EL MARCG
LAVIDAD YUAKI NAJEMAR U ESTIVIDAD YAGE Db COLORES 2025.

AMPAROS
ONVENICS DE ASOCTACION, COOPERACION O COFINANCTACICN I
VIGENCTA TESDE VICENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

;¥ ENTO DEL CONTRATO 21/08/2025 01/03/2028 4£31,000,0006.00
4 ACIONES

‘RIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
5t 23 671.00 § g 000,00 $ ****6,017.00 § *esrseesssiagy g8 00 § ***+++*3,000,000.00 CONTADO |
o INTERMEDLRIC 48 TRIBUC K008 COALEGURT
: g AVE % JE FAR™ NTONERE COR AN w FART SALOR ASELRADT

ENCIA DZ SECURCE LIMITADA 18529 106.00

“ {PRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
T1A(8) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

cERe I

52 GUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

~CTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

B COLUNEA

SUPERIMTENDENG A FIRah

30-44-101065497
FIRMA AUTORIZANA Joze Lyis isds - Vizeoresidants d Fiommes FIRMA TOMANGH_
CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPIST A NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 501-2186977, 501-6018330 DLF0185208 1
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E:‘V* BEEUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o S e DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
ZIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065497 o
b3 “XPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
‘IES  ANO plaA’ MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 2025 21 | 08 ] 2025 00:00 01 | 03 1 2026 2358 | EMISION ORIGINAL
» DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e DaaZon CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE DENTIFIGACION. - NIT: 901:083.503-9
£ 301 NT KM 44 VDA PTO COLOMBIA META CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6824324
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
-4 ‘?R%: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO-IMDER IDENTIFICACION NIT: 822.000.538-2
“"IN: CARRERA 41 CON CALLE 58 PARQUE BARRIO VILLA BOLIVAR JCIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6833927

Recuerda que puedes ¢ alizs CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCGO

us datos de contacto ¢
a la Ley 2300, a trav.
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
nsegurosdevidadelestado.com

‘e a la opcion PQR y selecciona
el upo de solicitud:
Acceso a la informacioén

o Legurees del Bt
Bancolombia™ «ueria: 4 SRAESAGY
ViR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i70t23,671.00 § T8,000.00 § *+++*+*6,017.00 § oreriaregy 888,00 § +++++++43 000,000.00 CONTADO
INTERMEDARK TR TRIBUCION COASEOLBC
AVE = D PART NIOERE T L RART VALOR ARECLURADD
FNCIA DE SEGURCS LIMITADA 18524 196.00

£ (). FéEE!ir?.:sE?gggggggmbo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
FICA 5

IROS 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
SEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i
[0S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL &

STADO §.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - ILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

HANCO CHEQUE No. VALCR IR Fheo o
| 1 1l 1100610421030-9

ENCENC A FINANDERA

FCOLINER

{4153 7709998021167(8020) 11006204220202 {3300} 000000037588 (9620260821

EFECTIVO i

CHECUE
ToTAL S
T COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE i
t_§ Segbeey §f § . F ¥§ ¥ _ § ¥ 7 F ¥ ¥ T ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 1 ¥ ¥ ¥ Y¥PCOYFRCOCON

VIGILADO 0V




ST
[ ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101065497, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 VILLAVICENCIO a los 21 dias del mes de AGOSTO de 2025

30-44-101065497
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Estado:

Vigente

Numero de pdliza:
30-44-101065497

Numers de aneuo:

Fecha de supedicion:

jueves, 21 de agosto de 2025

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO-IMDER
Tomador:

CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE

Inicio de vigencia:

jueves, 21 de agosto de 2025

Fin vigencia:

domingo, 1 de marzo de 2026

Valor total asegurado:

$ 3.000.000,00

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Autormnadviles:
* Correo electronico: vei lficac onpolizasautgmoviles@sequr psde

do.com

Paliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verificaccn poliza: autoiroviles@sequrosdelestadocom

Poliza de Seguros Generales:
= Correo electrénico: ver ficacion palizastodoriesgoconstrvcion

securosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
+ Teléfono: 310 327

LR

* Correo electrénico: ve ficacion polizas cumplimiento Msequrosde

Péliza de SOAT:
= Teléfono: (607

4324102 {a nivel nacional)
& Correo electrénico: opsracionsget@sequigsdelestadocom

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verficacion polizas vida

Nota: &5

5 canale

cian de politic

Fara pre ar un PORS, po ingrese a2l siguiente enface PQ

tlpa//smartsupenvision sequrosgelestadg.com/P

QRSD GEMERALES/Publical)




Nt 480
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SEGUROS
| DEL
ESTRDO S.A.

19578-6

CERTIFICAMOS QUE:

M

iy

7709998021167006066429

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N™

10000060664298

FECHA

- 2025 Q2:41p.m.

R¥ i)

LA SUN

08 DE: RESGUARDO INDIGENA MAGUARE

NIT. 901.053.503

' DE:

Treinta y siete mil seiscientos ochenta y oCho pesos F*+ #stseareiuness

CONCEPTO DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101065497

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
Vi dasiENCHO-44-101065497-0-1 $31,670.00 $6,018.00 $37,688.00
FORMA DE PAGO
P:s - £ 37,688.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 37,688.00
OTROS:
TH 4N54 CCION: 0006066429 TOTAL: $37,688.00
CAJERO: PAGUESTADO
_— )
81212105 2:47.32PM
172 3




HritnEmEs
| ég szauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

iod OSL i CUMPLIMIENTO

NIT. 860,009 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024590 0
11 ZXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
+" ' MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO S
8 | 2028 | 21 | o8 | 2026 | ono0 | o5 | oo | 2025 | 2350 |EmisioN oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
F O RAZON CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE IDENTIFICACION NIT: 901.053.503-3 a
L7 IN: KM 44 VDA PTO COLOMBIA META Lcu.u::m: VILLAVICENCIQ, META JTELEFONO‘. 6824324 O
o DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S GURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO-IMDER llDEerFchcaON NIT: 822.000.538-2]
“ZION: CARRERA 41 CON CALLE 58 PARQUE BARRIC VILLA BOLIVAR [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLéFono 6833827

LeEiARIO: B22000538 - INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y
o * RECREACION DE VILLAVICENCIO-IMDER

OBJETO DEL SEGUROQ

iLJECIGN A LAZ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BB ANEXAN 15-05-2020 = 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0E /  31=-03-22
06~00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL AZEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE

ASEGURADO SEFALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO £.A., GARANTIZA:

B LOS BERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONVENIO DE INTERES PUBLICO. CONTRATO NRO 363 DE 2025,

CUBLICO PARA LA REALIZACION DE LOS

£ 2025

L

CUY0 OBJETC ES : CONVENIO DE
JUEGOS ANCESTRALES Y JUEGOS CONVFNCICRALES EN EL MARCC DE LA FESTIVIDAD YUAKI NAJEMA ¥ ESTIVIDAD YAGE DE

ITE POLIZA EE EMITE BAJC LA MODALIDAD DE OCURRENCIA.

IGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROE AFECTADOS .

AMPAROS
CONVENIOE DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACICH
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMR AESEC
DESDE HASTA ACTUAL
! LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2025 05/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - MInimo: 1.00 SMMLV
13 "RGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2025 05/09/2025 $284,7900,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV
U0 05 EXTRAPATRIMONIALES 16.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2025 05/83/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

1 2 ACIONES

. RIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO . |
¢ 78 500.00 § rheresr3 000.00 § *=r+45 485.00 § rrrmerranaegg 985.00 § **++++284,700,000.00 CONTADO
o INTERMED-A5H0 CEETRIBUC ION COASESURD
i TAVE W D€ TAST IO SBRE TR AN A, « AR UALCR ASECURADD
‘ENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00
L AOR

EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

HTRA gNYDCéARA D?rRECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
X i L CONTRATO.

vy

x % F XPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S)

g ANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO,

Zx 4. 5CGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=¥ OR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

¥ CTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

(=]

o

o
©
£
-t
L]
Pl 30-40-101024550 i E
RIZADA; Jose Lufs Diag i nZas FERNA TOMADCS
CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADOCOM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186477, 601-6018330 DLF0185208 1
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[ SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Mot ESTANO 8.4 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
e A BEEXPEDICTON SUCURSAL [o]0] s <11} NOPOLIZA | AREXD 1 @&E
g |\ . CENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024580 0
sl - p s EXPEDICTON ATAS VIGENCIA HASTA ALK .
998 | 0o MES  ARO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ARNO HORASS TIPO MOVIMIENTO
| 08 | 2025 21 l 08 I 2025 00:00 05 09 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
Licsoand
: i DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD
g: CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE IDENTIFICACION  NIT: 901.053.803-¢
b 5N. KM 4% VDA PTO COLOMBIA META FIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: BB2432¢
DATOS DEL ASEGURADG ' BEHEFICIARIO R
-G Un ADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO-IMDER IGENTIFICACION  NIT: 822.000.538-2| 0%

by 5 FURTE Y RELKERUTUN UE
FIUIARIO: vy i AVICENCIO-MDER

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
"TETAS Y SUBCONTRATTISTAS 10.00 % DREL VALOR DE LA 21/08/2025 05/05/2025 5284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" ABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2025 05/09/2025 $284,700,000.00
BERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
' 08 PROPIDE Y NO PROPIOS 10.00 % DRL VALOR DE LA 21/08/2025 05/08/2025 £284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2025 05/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV

'

~ 0R 4 EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PROOUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
3¢ RECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
A ﬁm‘;ﬁgg&vﬂmo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE

~GUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
| ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S — —
ek i

P+ A £4CTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FUPERINTENCENC A F AT ERS
8 COLiwER

3

VIGILADO

30-40-101024590
la__ . FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Vicepr de Fianzas FiRMA TOMADOR

SR SR R ORI SRR GRH B B T R O T O R TR R R GO O G S O GO B R B




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024590 0
{171 EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 2025 21 [ 08 ] 2025 00:00 o5 | o9 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
5" 0 RAZON AR e R ARDOHDIGE AT IDENTIFICACION  NIT: 901.053.503-9
07 3N: KM 44 VDA PTO COLOMBIA META [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TeLEFONO: 6624324 m
o DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARID
S5 3L ADO:; INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO-IMDER liDENTIFICAC!ON NIT: 822.000.538-2
|07 IN._CARRERA 41 CON CALLE 58 PARQUE BARRIO VILLA BOLIVAR [EIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONG __ 5833927 |
TLUARIO:

iRocucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
i tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, b raves de
nuestras paginas:

www. segurosdelestado.com
segurosdevidadelestado.com

s o
Ve a la opcion PQR y selecciona l:TEK exto  MOVIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién S : =~ ]

BUHLY € rCoopidrogas

p—

Bancolombia®™ < .ert.

il F ot ado

mreeran DURALGLAG G5

o ValioR “RIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § o r78,500.00 $ <3 000.00 $ *****15,485,00 § rerteriiegs 9B5.00 $ ******284 700,000.00 CONTADO
g INTERMEDARIC D2 TRIBUCION CORSEOURC
Ea ~ : i G € = DE PART NIAERE TIRPaR A A EART VAT ASE L JRADD
o O1 0 - ENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 106.00

N EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELI.A. PROD\JCIRA LATER‘IINACION AUTOMATICA DEL CDNTRATO Y

ikl l :CHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LLOS GASTOS C, 0S5 CON OTASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

; gf L \:EESD?ESE{"ETEI‘J:?DWEM“O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT!A[S] QUE SE

i £

‘42' s ©UROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE PRI NTE POLIZA,

= AN T i ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION SRESRES © FoRLO

-"‘% PAF? .1 EFE mmmﬂwiwmmsﬁ ES CARRERA 38 NO. 33 . 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENGIO

§§‘ FORMA DE PAGO

A REFERENCIA u
§ o | 1100610421017-2 m
ol - {415)7703998021167 (8020) 11006204220L72 {3500} 000000096385{96)20260821

all[EFECTIVO -
o Iy P
“RICHECUE

ol

1; TOTALS
ot COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

L} B “;l“-.l—-----u-----—Hﬂnﬂn-—---_---l-




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

i

7709998021167006066429

N i 19578-6
SEGURQS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne: 1000060664298
CERTIFICAMOS QUE:
i ~
FECHA
- 2025 02:41p.m,
1108 DE: RESGUARDOQ INDIGENA MAGUARE NIT. 801.053.503
' i\ DE: Noventa y seis mil novecientos ochenta y cinco pesgs **resresmssrss
_CHCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101024580
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
Vi &0 TENCIO-40-101024590-0-1 $81,500.00 $15,485.00 $96,985.00
FORMA DE PAGO
P - 96,985.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 96,985.00
OTROS:
THANGLCCION: 0006066429 TOTAL: $96,985.00
CAJERO: PAGUESTADO

821 I~ 247.34PM

172, 180, 23



Estado:

Vigente

Numero de poliza:

30-40-101024590

Numern de anexo:

jueves, 21 de agosto de 2025

Rameo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO-IMDER
Tomador:

CABILDO DEL RESGUARDO INDIGENA MAGUARE

Inicio de vigencia:

jueves, 21 de agosto de 2025

Fin vigencia:

viernes, 5 de septiembre de 2025

Yslor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automadviles:

» Correo electronico: verificacion polizas.autemovles@sequrosdelestado.com

Pgliza Responsabilidad Civil de los Vehlculos de Servicio Publico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verilicacion.polizos.sutomoviles@senurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:

* Correo electrénico: verificacion polizastodorniesgoconstruccion@securosdelestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
+ Teléfono: 310 327 9350
* Correo electrénico: ver ficacionpolizascumplimiento@seqgurosdelesiodo.com

Poliza de SOAT:
+ Teléfono: (501 434102 {a nivel nacional)
+ Correo electréonico; oReracignsgal @segyiosdelestads com

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion polizas vida@spqurosdelestadocom

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




