POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101021553 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 06 2026 22 06 2026 00:00 20 08 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
PREMIER EVENTOS GRUPO EMPRESARIAL SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.251.474-2

mDIRECCION: CR 21 ANRO.20 C-08 |CIUDAD: |TELEFONO: 3174980125

VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO

MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN | IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

e 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. 0694-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DE CAMPEONATOS DEPORTIVOS EN EL MARCO DEL XXXVII FESTIVAL INTERNACIONAL DE LA CACHAMA 2026, EN EL MUNICIPIO
gl DE PUERTO GAITAN META.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

il 21MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/06/2026 20/12/2026 $59,344,000.00

@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/06/2026 20/08/2029 $44,508,000.00
L sl LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/06/2026 20/02/2027 $59,344,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 22/06/2026 20/02/2027 $59,344,000.00

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE INCLUYE EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIOS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL BLAN-DE PAGO.
$ *****158.033.00 $ ***+++x3 000 .00 $ *****+31,546.00 § *rxr+*197,.580.00 $ *++*+222 540,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIFTRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE % DE BART. MOMERE COMPARILL % 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: 601-21

977, 601-601933 DLF018520C



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
» - DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101021553 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 22 | 06 | 2026 00:00 20 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON PREBEEIEATOS GRUPO EMASEEREL 555 IDENTIFICACION NIT: 901.251.474-2
DIRECCION: CR 21 A NRO. 20 C- 08 FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3174980125
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
e SJASEGURADO / MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN I[DENTIFICACION NIT: 800.079.035-1
BENEFICIARIO: : 800.079.035-
SbRECCION: CL 70 NRO. 70 ~60 BR. CENTRO [CTUDAD:— PUERTO GAITAN, META [TELEFONO 6460050
S\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE FAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

PAGOS CON CONVENIO *No a  para transferencias

| Estado
Banco de Bogotd (- . Seguros de
‘ ol Do Cuenta Convenio D0B4ES445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****158,033.00 $ **+*++8,000.00 $ *****31,546.00 § rerrrernnr197 580,00 $ ******222,540,000.00
INTERMEDWARID DS TRIBLUICION COABEDURD
NOMERE CLAVE % DE PART. HMOMERE COMPAR A % PAFT. WALDR ASECURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00
B8 PLAN DE PAGO CONTADO

SQUEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ADQ 4 R R\A A R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
§a FORMA DE PAGO Y

£ K

£ BEANCO CHEQUE Ne. VALOR REFESENCEE
E PAGO:

® 1100610453137-5
E EFEBT"“"D (415) 7709998021167 (8020)11006104531375(3900) 000000197580 (96) 20270622
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EE‘I'FI:HJ 5.A.
MIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101021553 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS ~— VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2026 22 | 06 | 2026 00:00 20 08 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL PREMIER EVENTOS GRUPO EMPRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.251.474-2
DIRECCION: CR 21 ANRO. 20 C - 08 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3174980125
DATOS DEL ASEGURADO | BEEMEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN IDENTIFICACIONNIT: 800.079.035-1
DIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BR. CENTRO | CIUDAD: PUERTO GAITAN, META | TELEFONO: 6460050,
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

30-46-101621553

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - presid de Fianzas HIIA Taﬂﬁi




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° 101021553, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 23 dias del mes de JUNIO de 2026

e

30-46-101021553
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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