POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025745 s
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
o DIA MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA _MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 202 16 | 12 | 2025 00:00 | 26 | o2 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE 0 RAZON UNIGRGERRBRAL SUMNISTROSETS IDENTIFICACION NIT: 902.014.322-1
ESoireccion: be 6 ANO 87 CONJ RESERVA DEL YACARE [clubap:  viLLAvicencio, META | TELEFONO: 3143328261

= DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
@i\ SEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META |IDENTIFICACION NIT: 822.002.144-3|

“#DIRECCION: CR 29 CALLE 33 P 2 BRR TEATRO LA VORAGINE CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6716222
BENEFICIARIO: 822002144 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL

OBJETD DEL SEGURD

8| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO A LA LEY COLOMBIANA OCURRIDOS COMO RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 391 DEL 2025, CUYO OBJETO ES:
ADQUISICION DE MOBILIARIO PARA FORTALECER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS BIBLIOTECARIOS DE LA RED DE BIBLIOTECAS PUBLICAS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

ASEGURADO ADICIONAL: UNION TEMPORAL SUMINISTROS 2025 - NIT: 902.014.322-1

| BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS.

AMPARDS
i RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
g8l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 26/02/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
'd| DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 26/02/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
+ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“ PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 26/02/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

= POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE INCREMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CONFORME A SMMLV VIGENCIA 2026.
Y 1,0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******33,906.00 § *******3,000.00 § *x+7,012.00 § *ommeee*43,918.00 $ *+****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DA TRIBUCION COASESURD
y roveRsE TLAVE i DE FAAT. MOMERE COMPARILA 5 FART, WALOR ASEQURADD
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 3

i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921A

VIGILADO SUPERINTENDENG & FRanCER: I




= n - ey POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SUPERINTENDENG & FIMARCERA
DE COLOMEW,

EE VIGILADO

DE
ESTRDO 5.8 CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025745 4

] o) — VIGE DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 26 02 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTEZEADOD
UNION TEMPORAL SUMINISTROS 2025

OCIAL IDENTIFICACION  NIT: 902.014.322-1

DIRECCION: DG 6 A NO 97 CONJ RESERVA DEL YACARE

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META

|TELEFONO: 3143328261

IASEGURADO: ITENTIFICACIC')N NIT: 822.002.144-3

IDIRECCION: CR 29 CALLE 33 P 2 BRR TEATRO LA VORAGINE |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6716222
BENEFICIARIO: 822002144 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 26/02/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 26/02/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 26/02/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

>

30-40-101625745
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3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025745 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
8 DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 02 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 26 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
grovere o RazoN UNIONGEBESRAL SUMINISTROSZER IDENTIFICACION NIT: 902.014.322-1
DIRECCION: DG 6 A NO 97 CONJ RESERVA DEL YACARE [clubAb:  viLLAVICENCIO, META TELEFONO: 3143328261

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META IDENTIFICACION NIT: 822.002.144-3

DIRECCION: CR 29 CALLE 33 P 2 BRR TEATRO LA VORAGINE CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6716222

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T sammf | s
Ve a |a opcitn POR v selecciona @ﬂj INTER MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRiGEa) - -~ ] ‘ L} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Sequros del Estado Bancod 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 xoce B-.n,g:'.' (- Cuenia Convenic DDBA4AGE5445

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
" $ ******33,906.00 $ **+**+*3 000.00 § *7 012.00 G Hrmrmn43 918.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDAARID IR TRIBLICION COABEGURD
NONESE CLAVE % DE PAST. MIOMERE COMPAFils, % PART VAL, AEEGURADO
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 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

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.

gEDé\I EIéPRESAMsENTE CONVOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN 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, POR LO
ANTO 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR
1100610442567-1

(415) 7709998021167 (8020) 11006104425671(3900) 000000043918 (96) 20260131

DE COLOMER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG & FIMARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

.




m EEE""‘D’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.8 CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025745 4
["FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 26 02 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
OCIAL UNION TEMPORAL SUMINISTROS 2025 IDENTIFICACION NIT: 902.014.322-1
DIRECCION: DG 6 A NO 97 CONJ RESERVA DEL YACARE CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3143328261
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META ITENTIFICACION NIT: 822.002.144-3

[DIRECCTION: CR 29 CALLE 33 P 2 BRR TEATRO LA VORAGINE |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |||:|.|':|-UNU: B7 16222

BENEFICIARIO: 822002144 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEL META

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
MORALES NAVAS JUAN CARLOS 86043463 2.00
ADEING SAS 900963666-1 49.00
INVERSIONES BAULA SAS 900958434-1 49.00

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

SUPERINTENDENG & FIMARCERA
DE COLOMEW,

= _ 5
30-40-101655745 (\j\ CJ_(A@C‘*\E

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas I‘Flﬂuﬁ. TOMALOR
\J

VIGILADO

DLF153921A 3



FAED IE FACTURAS
FANCD DE DCCIDENTE

NUKERD TRAMBACCION: 279349541
FECHA: 23/D2/2026 HORA: 16:43:44
VENDEDOR: SRIKA LILIANA CANARGD
£Z

SOCIEDAD EMPRESARIAL DEL META
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ponsales no bancarios de

rresponsal no bancario, sigue estas

a clave interna. * En el ment, elige PAGOS y
ige pagos con ¢odigo. * Selacciona la cuenla del
. * Digila el cddigo del convenio 27275 -

* Ingresa |a referencia de pago 2000078,
Vlor a pagar § 54.160 y presiona enviar,

do para transferencias ¢ salda disponible,

Y
estos pasos:

a Efacty a nivel nacional, * Suministra al cajero la

275 - SEGUROS DEL ESTADO S como

: OCCIDENTE y la raferencia de pago 2000078, *
nard4 el valor a pagar $ 54.160 y recibira el dinero.
le pago y consérvale.

rde $ 1 hasla § 1.000.000 en ciudades capitalas y

Recaudo en la red @ SuperGIROS

Como operador del punto de venta, sigue estas instrucciones:

| Busca y selecciona en el filtro de convenios RECAUDO BANCQ DE QCCIDENTE, en el detalle de
convenios busca el concepto y selacciona el cédigo Nura: 27275. Da clic en "seleccionar” y verifica que

Pracede a registrar el recauda.

Bancolombia®™

| el nombre del comercio comesponda a SEGUROS DEL ESTADO S. En el campo "Numero de
Referencia” ingresa el nimera de referencia 2000076 y da clic en consultar (lupa). Confirma el valor a
recaudar con el cliente. Sclicita el efeclivo al cliente y verifica que coincida con el monto a recaudar ($
54.160) antes de proceder con el registro en el sistema,

Restriccion: Montos de hasta $ 5.000.000 en oficinas principales.

Recaudo en oficinas y corresponsales no bancarios de
=

* Digita el cédigo del convenio 95174 - SEGUROS DEL ESTADO E. * Ingresa la referancia da pago
2000076, presiona enviar. * Digita el valor a pagar $ 54.160 y prasiona anviar.

Restriccidn: Monto autorizado para transferencias o saldo disponible,

Referencia de pago:

Convenio:

2000076
SEGUROS DEL ESTADO E

Saguros del Estado S.A - Sitio Web

Concepto:

1598436

Transaccién ID:

Vencimiento:

Total a pagar: I

fectivo

éxito’

=)
INTER

Banco de Bogotd (_

sibado, 28 de febrero de 2026, 4:22:25 p. m.

$ 54.160 |

Pagos en cajas del Exito, Carulla,
Surtimax y Saper Inter

Comre usuario sigue estos pasos:

* Acércate a las cajas especializadas de cualquiera de estos
almacenes y presenta esta farmato, venfica con el cajero antes
de realizar la fila. * El cajero laerd en al datéfano el cédigo de
barras de este farmato y recibird tu dinero.

Restricclén: Montos de hasta $9.999.999

Recaudo en cajeros ATH

Como usuario sigue estos pasos:

* Una vez hayas insertado lu tarjeta, salecciona lu tipo de
cuenta. * Salacci Otras tr i . Pagos, Pagos
con nimero de convenio. " Ingresa el cddigo del convenio
de recaudo 27275 - SEGUROS DEL ESTADO S. * Ingresa el
nimera de referencia 2000076 que identifica el pago. *
Digita el valor a pagar $ 54.160, * Oprime continuar y acepta
las diferentes pantallas.

Restriccién: Monto autorizado para transferencias o saldo
disponible,

Recaudo en oficinas de BANCO
DE BOGOTA

* Digita el cédiga del convanio 129 - SEGUROS DEL
ESTADO 5. * Ingresa la referencia de pago 2000076

+ Presiona enviar. * Digita el val
presiona enviar, o xR y

Restricelén: Monto autg

rizado pai
saldo dispanible, para transferenclag o

Sl este documento se encuentra vencido debe realizar nuevamente el proceso da pago

Ante cualquier duda puede escribir a notificacionesdepagop2p@sequrosdelestado.com - Tel. (601) 631 78 63

Escaneado con CamScanner



