M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101009890 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 27 | 05 | 2026 28 | 05 | 202 00:00 28 | o8 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON LOGIRENERVENTOS SOPHIAGEER IDENTIFICACION NIT: 901.188.005-2
EDIRECCION: CL11 NRO.25 - 16 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3133727918

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / INSTITUTO PARA LA RECREACION EL DEPORTE LA EDUCACION EXTRA ESCOLAR Y EL
BENEFICIARIO: APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL DEPARTAMENTO DEL CASANARE INDERCAS

IRECCION: TRANSVERSAL 18 N. 14 - 09 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6321316

| IDENTIFICACION NIT: 844.003.345-1

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

AMPARAR LA SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS HECHOS POR EL PROPONENTE SEGUN INVITACION SELECCION DE MINIMA CUANTIA NO. INDERCAS-MC-031-2026 CUYO OBJETO ES:
‘g CONTRATAR SERVICIOS LOGISTICOS, SUMINISTRO DE BIENES Y POLIZAS PARA APOYAR A LA LIGA DE LIMITADOS VISUALES DE CASANARE A PARTICIPAR EN EL IX TORNEO
@ DISTRITAL DE BLIND FOOTBALL A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHAS ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 28/05/2026 28/08/2026 $3,703,820.00
FECHA ADJUDICACION : 29/05/2026
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******15 000.00 $ *******8,000.00 $ *******4’370_00 $ ************27’370_00 $ *****”*3,703,820.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOLBERE EAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEQURADD

RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E

§ | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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FlEMs TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186p77, 601-6019330 DLF153990A
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm &R

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101009890 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 05 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 28 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON LoGEEREEVENTOS SOPHIAGTE |IDENTIFICACION NIT: 901.188.005-2
DIRECCION: CL 11 NRO. 25 - 16 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3133727918

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =)\SEGURADO / INSTITUTO PARA LA RECREACION EL DEPORTE LA EDUCACION EXTRA ESCOLAR Y EL
EEBENEFICIARIO: APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL DEPARTAMENTO DEL CASANARE INDERCAS

IRECCION: TRANSVERSAL 18 N. 14 - 09 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6321316

IDENTIFICACION NIT: 844.003.345-1

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme - i
=,
e VISA

a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR vy

Acceso a la informacion

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

. Sgguros del Extado
SR e T C Cuenta Convenio DOB4G5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*15,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrrrg 370.00 § Heemnnnn7,370.00 § *rrewrrn3.703,820.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 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
= "=F SPECIFICAN 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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1102055093083-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11020550930831(3900) 000000027370 (96) 20270528

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

1



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67157226
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA RISK GROUP
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/05/2026 153990 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: LOGISTICA & EVENTOS SOPHIA S.A.S 901188005
. VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: LUIS ALEJANDRO PARADA 1116555502
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1747135219
SUGHREIMOAP [ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
57-AGENCIA YOPAL-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $15.000,00 $8.000,00 $4.370,00 $0,00 $27.370,00
101009890-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $27.370,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18184569 Total: $27.370,00

Cajero: PAGUESTADO
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