m E 'Eﬂ‘-“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
En‘rnn-u 8.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072640 ]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 15 | 10 | 2026 14 | 10 | 2026 00:00 14 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o gggﬂliﬁE O RAZON BARRERO P, RAUL HERNANDO IDENTIFICACION CC: 86.048.340
EDIRECCION: CL 37 NRO. 32 - 11 BRR CENTRO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3144195854

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
el SEGURADO / ]
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICAC|ON NIT: 822.005.959-2|

#D|RECCION: CALLE 34 37 - 33 BARRIO BARZA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

PSS CoM SUJECTON A LAS CONDICTONES GEWERALES DE Li POLIZA QUE SE AMEZAN ECT10B, (QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG ¥ EL
TOMADGE DECLARAN HABER RECIBIDG T HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEMALADG EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADG S.A., GARANTIZA:

EL FAG2> DE LS FERJUICIOS 1IZAUSADCS
CE 026 CIN: OBRJET: EX ALQUT
AMIGs DEL TURISHO EN WVILLAYICENCI:

2o OCARSDON DEL INCUMFLIMWIENTS DE LasS OBLIGRCIOHES OUHTREITIUALES. EH DESARERILLS DEL DOHTEATO DE COMPEAVENTA I
[l CE EIT DE AVITURLISH: OCOM: APOYY: & TRES IHSTITIUCIONE: ELIZATIVAS OFLCIALEY PERTEHMECIENTES AL PROUGREAMAE O

AMPAROS
RIESGS: SUMINISTED DE BIEMES
AMPAEOS VIGEHTIA DESDE VIGEHCTIA HASTAR SUMR AZBES/ARCTUAL

CUMPLIMIENTG DEL GONTRATC 14/10/2026 14/03/2027 #g,701,200.00
CALIDAD ¥ CORREBCTC FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENMES 14/10/2026 14/03/2027 %8,701,200.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ****++30 000.00 § *+ererrg 000.00 § 7 990 00 § wrmrremrrees A5 900 00 $ ****+*x17 402,400.00 CONTADO
INTERMEDARID D3 TRIBUCION COAEESURD

NOMBERE ONE W DE PART. NOMERE COMPARLA % PART. VALDR ASEQURADO

OMEGA AGENIIA DE SEGTRCS LIMITADRA 16520 100, oo

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 ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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= 30-44-101672640

:‘ RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas L FiRMA TOMADOR

B sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C



H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO 5.8,
M e e & DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072640 a
3 FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
== DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
— K5 | 10 | 2026 14 | 10 | 2026 00:00 14 | 03 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON BARRERO P, RAUL HERNANDO IDENTIFICACION CC: 86.048.340
DIRECCION: CL 37 NRO. 32 - 11 BRR CENTRO |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3144195854

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 822.005.959-2

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 34 37 - 33 BARRIO BARZA [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto i
ey 2300, a traveés de PACINA WEB @ V’ SA
as paginas:

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁuzﬂ:.’ axito
e a la opcion PO elecciona @ | INTER MOU‘I-IRED

&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GeoGa) - - ] | [surmMAX | | € Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

. Segurcs del Estade
HOmEOE Reguen C Cuenta Convenio OOB4G5445

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ******30,000.00 § ***+**++8,000.00 § *rrrrr7 220.00 § Hrramnir45,220.00 § *+*+17,402,400.00 CONTADO
INTERMETHARIO IS TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MNOMERE COMPARIA % PART. VALDR ASEGURADD

QMEGAE AGEMCIA DE SEGIURGE LIMITADRRE 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
~“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
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 Mo. VALOR PAGO
1100610464443-1

(416} TTI982E021LATIE020 1100610464431 {3800 ] QIO0OII04E220(96] 20271014

_E COLOMEL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

VIGILADOD SUPERINTEHDENC A FINANCERA BE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
- ESTRADO 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° 101072640, anexo
0, 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 15 dias del mes de OCTUBRE de 2026

=4

30-44-101072640
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



II!! IEH' IE!I IH!H IHEI lIE! Il!! IﬁII:II!' IE!' I!E’.IHII I!!Ili!gi IH!’ I!a; Illl IHHI IIEII'!EII l!i! HIHI II!III!EI;II!!I Il!' I!HI;’!EI IH!E

E 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H‘I'Fl:lﬂ sA
o AR TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072640 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 19 | 10 | 2026 12 | 10 | 202 00:00 14 | o3 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON BARRERO P, RAUL HERNANDO IDENTIFICACION ~ CC: 86.048.340
EDIRECCION CL 37 NRO. 32 - 11 BRR CENTRO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3144195854

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 822.005.959-2

e wi\SEGURADO /
: BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 34 37 - 33 BARRIO BARZA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

#8 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No 180
DE 2026 CUYO OBJETO ES : ADQUISICION DE KIT DE AVITURISMO COMO APOYO A TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PERTENECIENTES AL PROGRAMA COLEGIOS
AMIGOS DEL TURISMO EN VILLAVICENCIO

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

SlCON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA A SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, QUEDANDO A PARTIR DEL 19/10/2026.

®4L.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***%(30,000. 00) $ ***%(8,000.00) $ ****%(7,220.00) § meererree (45 220.00) $ *****(17,402,400.00) CONTADO
INTERMEDWARID DZ TRIBLECICH COAEESURD
NOMBRE EAVE % DE FART. HIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
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)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

SUPERINTENDENE Lk FIUANCER A TS

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

D colobes,
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30-44-101072640
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0185208




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072640 i
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2026 14 | 10 | 2026 00:00 14 03 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL BARRERO P, RAUL HERNANDO IDENTIFICACION CC: 86.048.340
DIRECCION: CL 37 NRO. 32 - 11 BRR CENTRO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3144195854
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / A . -
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO DENTIFICACION _NIT: 822.005.959-2

[DIRECTION: CALLE 34 37 - 33 BARRIO BARZA |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6703975

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

TEMDENC lh FIMARCER A
DE COLOMEA

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

.

. a g
30-44-101672640 7@"'

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF018520B 2



SEQGUROS

DEL

ESTROO 8. A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101072640, anexo
1, 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 19 dias del mes de OCTUBRE de 2026

|

30-44-101072640
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO 5.4,
o AR TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072640 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 19 | 10 | 2026 19 | 10 | 202 00:00 19 | o3 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON BARRERO P, RAUL HERNANDO IDENTIFICACION ~ CC: 86.048.340
EDIRECCION: CL 37 NRO. 32 - 11 BRR CENTRO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3144195854

DATOHS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO ||DENTIFICACION NIT: 822.005.959-2|

IRECCION: CALLE 34 37 - 33 BARRIO BARZA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6703975

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

#8 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No 180
DE 2026 CUYO OBJETO ES : ADQUISICION DE KIT DE AVITURISMO COMO APOYO A TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES PERTENECIENTES AL PROGRAMA COLEGIOS
AMIGOS DEL TURISMO EN VILLAVICENCIO

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/10/2026 19/03/2027 $8,701,200.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/10/2026 19/03/2027 $8,701,200.00

ACLARACIONES

SlCON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA A SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, QUEDANDO A PARTIR DEL 19/10/2026.

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *++xrx8 000.00 § wrwwrnr7 220.00 § rrmmaenn*45,220.00 § *+++*+17,402,400.00 CONTADO
INTERMELAARIC T TRIEUCIOH COASEGURD
CLAVE T 0E FART. NOMERE COMPAA,  FART, WALDR ASEOURADD
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)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

SUPERINTENDENE Lk FIUANCER A TS

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

D colobes,

VIGILADO

30-44-101672640
L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520B




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072640 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2026 19 | 10 | 2026 00:00 19 03 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL BARRERO P, RAUL HERNANDO IDENTIFICACION CC: 86.048.340
DIRECCION: CL 37 NRO. 32 - 11 BRR CENTRO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3144195854
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO / A .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION _ NIT: 822.005.959-2

[DIRECTION: CALLE 34 37 - 33 BARRIO BARZA |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6703975

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

TEMDENC lh FIMARCER A
DE COLOMEA

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

.

30-44-101872640 /47@_,_‘

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

DLF018520B 2



SEQGUROS

DEL

ESTROO 8. A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101072640, anexo
2, 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 19 dias del mes de OCTUBRE de 2026

|

30-44-101072640
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



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

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67464174
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA OMEGA AGENCIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/10/2026 18520 DE SEGUROS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: RAUL HERNANDO BARRERO P 86048340
Suma de: NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA
- PESOS M/CTE ik
NIT/CC
Pagador: OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 8220015799
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1777010726
Sle-REmo-Polze- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO-
46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $15.000,00 $8.000,00 $4.370,00 $0,00 $27.370,00
101022245-0-1
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $15.000,00 $8.000,00 $4.370,00 $0,00 $27.370,00
101072594-0-1
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $30.000,00 $8.000,00 $7.220,00 $0,00 $45.220,00
101072640-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $99.960,00
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18504145 Total: $99.960,00

Cajero: PAGUESTADO



