SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67426318

. Caodigo o
Expedido en Sucursal Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA ATENAS AGENCIA
BOGOTA, D.C. 1 29/09/2026 143752 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA.
NIT/CC
Tomador: GRUPO EMPRESARIAL CDJ S.A.S 901706031
Suma de: NOVECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS
’ SETENTA'Y SIETE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: CRISTHIAN SERNA 1121885662
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1773385446
Suc-Ramo-Péliza- .
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor
30-
VILLAVICENCIO-
44-CU. $524.424,86 $20.000,00 $103.440,72 $0,00 $647.865,58
ENTIDAD.EST.-
101072394-0-1
30-
VILLAVICENCIO-
40-RCE $223.060,50 $3.000,00 $42.951,50 $0,00 $269.012,00
CONTRATOS-

101027580-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $916.877,00
APROVECHAMIENTOS $-0,58
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18464524 Total: $916.877,00

Cajero: PAGUESTADO



- seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
Em 5.A.
SRR, RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.suC NO.PoOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027580 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2026 29 | 09 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADCD
ggg/ﬁFﬁE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL CDJ S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.706.031-8
“DIRECCIéN: CALLE 14 9 87 BARRIO GALAN | CIUDAD: PUERTO GAITAN, META |TELEFONO: 3214518033

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META |IDENTIFICACIC’)N NIT: 800.079.035-1

IRECCION:  CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050

ENEFICIARIO: 800079035 - MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

OBJETO DEL SEGURD

™Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 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
¥ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
OBJETO DE LA GARANTIA

sl AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N. 1301 DEL
2026 RELACIONADA CON PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS Y OPERATIVOS PARA LA PLANEACION ,ORGANIZACION Y EJECUCION DE ACTIVIADES ENCUENTROS Y

S EVENTOS CULTURALES , ARTISTICOS , MUSICALES, LITERARIOS Y PATRIMONIALES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN -META ENEL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ESCUELA DE ARTES Y DEMAS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE CONTRIBUYENDO A LA PROMOCION Y FORTALECIMIENTO DE LAS
MANIFESTACIONES CULTURALES DEL MUNICPIO.

=3 ASEGURADOS MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META Y GRUPO EMPRSARIAL CDJ
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
]| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA _{ GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAIL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
§ ***+**223,060.00 § *+**+++3,000.00 § ******42,951.00 § FHrwin+269,012.00 § =**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARIC DI TRIBUCHOH COASESURD
NOMERE CLAVE W DE FNAT. MOMESE COMPARLL % PART. VALDR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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
PGSLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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30-40-101627580

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



- EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
' ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.PSLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027580 0
"FECHAEXPEDICIGN | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2026 29 | 09 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
W‘m GRUPO EMPRESARIAL CDJ S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.706.031-8
DIRECCION: CALLE 14 9 87 BARRIO GALAN CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META |TELEFON0: 3214518033
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IDENTIFICACISN  NIT: 800.079.035-1

6N: .10 - g R —rrEEEFUno—BZrb'OUsU

BENEFICIARIO: 800079035 - MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

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 P6LIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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30-40-101927580

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

= sEaUROS
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A. by .
NIT. 860.008.576-6 CECO 0s
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO PoLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027580 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | | 2026 29 | 09 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 14 9 87 BARRIO GALAN

GRUPO EMPRESARIAL CDJ S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.706.031-8,

|CIUDAD: PUERTO GAITAN, META TELEFONO: 3214518033

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

®DHIRECCION:  CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO |CIUDAD: PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050

s ENEFICIARIO:

alizar
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Recuerda
tus datos de contacto
ala Le 200, a tran
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| Pacia wes I o< )i VISA

@ | W
Greina G = m ‘ - L)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica p2

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED

Ve a la opcion PQR »
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G5445

chr_u de B_-n-gﬂa (_ .

= h e n

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICISN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— §$ *****223,060.00 §$ **+***++*3,000.00 § ***+**42,951.00 § Frrrrennn269,012.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABEGURD
BIOMERE CLAVE 5 [ FART HOMERE COMPARLIA % PART VALDR ASECURADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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
ARA 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.
UEDA 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

ﬁ 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 P6LIZA, POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

a3 FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100610462832-4
R;: (415) 7709998021167 (8020)11006104628324 (3900) 000000269012 (96) 20261029
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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