INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

Cddigo: GES-FO-09

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA

Vigencia: 23/04/2024

TDERMETA

APROBACION DE GARANTIAS

Version: 03

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y
RECREACION DEL META IMPARTE APROBACION A:

ACTA DE APROBACION No. 001 - CONTRATO 1004 DEL 2026

POLIZA No. 11-44-101294416 Anexo 0 (Cumplimiento)

TIPO DE POLIZA CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES -

FECHA DE EXPEDICION Octubre 26 de 2026
SEGUROS DEL ESTADO S.A

COMPANIA ASEGURADORA Nit.860.009.578-6
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
NO.1004 “DE 2026; CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA.
ADMINISTRATIVA, JURIDICA Y FINANCIERA PARA EL
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, ADECUACION Y DOTACION DE

OBJETO DE LA APROBACION LOS ESPACIOS RECREO DEPORTIVOS QUE HACEN PARTE DE LA
INFRAESTRUCTURA A CARGO. DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y
RECREACION DEL META Y DE LA SEDE DE ATENCION INTEGRAL AL
DEPORTISTA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO EN EL
DEPARTAMENTO DEL META

No. CONTRATO 1004 DE 2026 ‘
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA. JURIDICA Y
FINANCIERA PARA EL MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO.,
ADECUACION Y DOTACION DE LOS ESPACIOS RECREO

OBJETO CONTRATO DEPORTIVOS QUE HACEN PARTE DE LA INFRAESTRUCTURA A
CARGO DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META Y
DE LA SEDE DE ATENCION INTEGRAL AL DEPORTISTA EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO EN EL DEPARTAMENTO DEL META
CUBIKO DE COLOMBIA SAS

CONTRATISTA R/L ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO
C.C. 1.019.013.695
CIENTO DIEZ MILLONES TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

VALOR DEL CONTRATO OCHENTA Y CINCO PESOS ($110.038.885) M/ICTE

NIT/RUT 901.935.472-4

VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LOS AMPAROS:
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREAClON DEL META Caédigo: GES-FO-09
PROCESO DE GESTION ESTRAT‘GICA Vigencia: 23/04/2024
T APROBACION DE GARANTIAS Versién: 03
11-44-101294416 ANEXO 0
TIPO DE POLIZA DESCRIPCION DEL AMPARO VALOR DESDE HASTA
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | $22.007.777,00/| 26/10/2026 | 13/06/2027 *
CUMPLIMIENTOEN | o B e SOCIALES
FAVOES[;E\ E:JégADES e e I DENRIZACEINES $5.501.04425 | 26/10/2026 13/02/2030
LABORALES j

$22.007.777,00 / 13/02/2027 13/02/2032 -

CALIDAD DEL SERVICIO

Verificado en la pagina https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/, se aprueba la
garantia por reunir los requisitos de amparos, valor asegurado y vigencias, de acuerdo con las
condiciones del contrato No.1004 de 2026. -

Nombre: Andres Bonilla Bernal

Fecha\de verificacion: 26/10/2026

Verificacién en plataforma: si g
Elabor6: Andres Bonilla Bernal Cargo: CPS-664/2026 Firma: '
Revisé: Paula Poveda Cargo: CPS-601/2026 Firma:

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META Codigo: GES-FO-09

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA Vigencia: 23/04/2024

EERIRE TS APROBACION DE GARANTIAS Versién: 03

Validacion en la pagina web
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza: Ndmero de anexo:
11-44-101294416 0

Fecha de expedicién: Ramo:

lunes, 26 de octubre de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA CUBIKO DE COLOMBIA SAS
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

lunes, 26 de octubre de 2026 viernes, 13 de febrero de 2032
Valor total asegurado;

£ 49517.498,25 l

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular "&;,_@'-7
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- &wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTRDO S.A.
e 4 o 10 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101294416 0
FECHA EXPED[CIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 10 | 2028 26 | 10 | 202 o000 | 13 | 02 | 203 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg&dlﬁIEE 0O RAZON CUBIKO DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.935.472-4
uDlRECClDN‘ CR 10 NRO. 18 - 44 lClUDAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOZ 3208697225
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
Sy ol INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA IlDENT|F|CAC|0N ——
IRECCION: VILLA OLIMPICA CRA. 16 No. 24-03 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6701465
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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:

GARANTTZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 1004 DE 20

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA Y FINANCIERA PARA EL MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, ADECUACION Y DOTACION DE LOS ESPACIOS RECREC
DE RTE DE LA

M DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META Y DE LA SEDE DE ATENCION INTEGRAL AL DEPORTISTA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ENTO DEL META.

AMPAROS
RI INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2026 13/06/2027 $22,007,777.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/10/20286 13/02/2030 $5,501,5944.25
‘4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 13/02/2027 13/02/2032 $22,007,777.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****255,863.00 § ***+*++8,000.00 $ ******50,133.00 § ***+++++++313 996.00 § ******49,517,498.25 CONTADO
- INTERMEIMARIO IS TREBUCION COAS EQURD
NCWERE CLAVE % 0E PART MMH S PART, VALOR ASEGURADOC
EXPERT ASESORES DE SEGUROS LTDA 255822 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

TENDENC WA FINANCERA IF

DE COLOMISA

VIGILADO SUPERM

11-44-101294416

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255822A
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s-nfuma POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL l
ESTRDO 8.A. !
&

E

-

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101294416 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 10 | 2026 26 | 10 ] 2026 00:00 13 [ 02 | 2032 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PR R———— IDENTIFICACION NIT: 901.935.472-4
DIRECCION: CR 10 NRO. 18 - 44 [CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208697225
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SRSy ] INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META IDERMETA llDENTIFICAClON NIT: 822.002.510-6

IRECCION: VILLA OLIMPICA CRA. 16 No. 24-03 ICIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 8701465

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
coD O a | EEE | VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

’ﬁ @qto  MOVIIRED

Acceso a la informacion

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banc Bugut .  Seguros del Estado
. ?dﬁ e . k Cuenta Convenio DOB4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****255,863.00 $ ****=*8,000.00 $ "50,133.00 §orretr""313,906.00 $ *******49,517 498.25 CONTADO
INTER MEDARIC 062 TRIBUCION COASEGURO
NOLERE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALDR: ASECURADD
EXPERT ASESORES DE SEGUROS LTDA 255822 100.00

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
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 HBEECI‘ON DE SEGUROS DEL '-STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100063308340-0

415)7709998021167(8020111000633083400C

DE COLOWE

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DEL
ESTRADO S.A
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101294416, 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 BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de OCTUBRE de 2026

3

11-44-101294416
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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