m gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u =l ESTRADO 5.A.
&= e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019613 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2025 27 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RN Ry GRUPO EMPRESARIAL DE LA ORINOQUIA S.A.S IDENTIFICACION ~ NIT: 901.151.576-6
mDIRECCION: CONJ NUEVA ESPERANZA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3106906345,

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / S .
BENEFICIARIO: CASA DE LA CULTURA JORGE ELIECER GAITAN | IDENTIFICACION NIT: 892.000.430-0
DIRECCION: CR 32 NRO. 39 - 62 CENTRO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 2836496

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Fa CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CCJEG-071-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DEELEMENTOS DE
COMPUTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LACULTURA JORGE ELIECER GAITAN.

AMPAROS
RIE3GO: SUMINISTRO DE BIENES
' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2025 31/12/2026 $4,657,941.70 $3,200,000.00
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2025 30/06/2026 $4,657,941.70 $3,200,000.00
waill CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2025 31/12/2026 $4,657,941.70 $3,200,000.00

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICION N 1 Y MODIFICATORIA No 1 DONDE SE EFECTUA ADICION EN VALOR DEL CONTRATO POR
LA SUMA DE $14.579.417 M/CTE ADEMAS SE EFECTUA MODIFICACION EN LA CLAUSULA TERCERA ESPECIFICACIONES TECNICAS, Y CLAUSULA SEPTIMA OBLIGACIONES DE LAS
PRRTES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL BLAN-DE PAGO.
$ ***++*15.663.00 $ *******4 000 00 § *r+++3 736.00 $ *rrrrrriar+23,399.00 $ **+**++13,973.825.10 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE % DE BART. MOMESE COMPARL % FART. VALOR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
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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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOD S5.A.
MIT. B60,009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101019613 4
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2025 27 | 12 | 2025 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL GRUPO EMPRESARIAL DE LA ORINOQUIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.151.576-6
DIRECCION: CONJ NUEVA ESPERANZA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3106906345
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: CASA DE LA CULTURA JORGE ELIECER GAITAN IDENTIFICACIONNIT: 892.000.430-0
DIRECCION: CR 32 NRO. 39 - 62 CENTRO | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 2836496
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
5 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i I 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
g2 aI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= E 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 1 FIRMA TOMADDE
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SEQUROS
DEL
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101019613, anexo
4, 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 VILLAVICENCIO a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=

30-46-101019613
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66773366
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA OMEGA AGENCIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 31/12/2025 18520 DE SEGUROS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: GRUPO EMPRESARIAL DE LA ORINOQUIA S.A.S 901151576
Suma de: VEINTITRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE
: PESOS M/CTE. **#i
NIT/CC
Pagador: JOSIMAR HURTADO 1121941763
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #775580143
SUGHREIMOAP [ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO-
46-CU.
ENTIDAD EST ONL- $15.663,54 $4.000,00 $3.736,07 $0,00 $23.399,61
101019613-4-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $23.399,00
APROVECHAMIENTOS $-0,61

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17788555 Total: $23.399,00

Cajero: PAGUESTADO



