POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018747 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 04 | 2023 28 | 03 | 2023 00:00 10 I 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ESE:JEAEE 0O RAZON BOCANEGRA HUEDﬁ, NIYIRETH iDENT|F|CAG|GN CC: 1121.870.459
-DIFEECCIGN: DG 6 SU NRO. 40 A - 124 CONJ ARAUCO CIUDAD:  VILLAVICENCIO. META TELEFONO: 3504413973

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IDENTIFICACION NIT: 822.001.245-4|

IRECCION: KR45A81650ET 3LAE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0

822001245 - CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE ;
ENEFICIARIO: VILLAVICENCIO CORCUMVI ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

EL: PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 07Z2-2023 COYO CBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACICN Y HOSPEDAJE EN LA CIUDAD DE BOGOTA DESDE EL PERIMETRO SECTOR CENTRO COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE 19 HASTA LA CALLE

15 ¥ DESDE LA CARRERA 7 HASTA LA CARRERA 5 PARA GARANTIZAR TA PARTICIPACION DE LA QOBRA DE TEATRO FCORO, EN EL MARCO DE CONMEMORACION DEL DIA DE LAS
VICTIMAS, LLEVADO A CABO EL 8 Y 3 DE ABRIL DE 2023.

NOTA : ASEGURADO/ BENEFICIARIO RADICIONRL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGU: PRESTACION DE SERVICIOQS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE LA 28/03/2023 10/04/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION VA JOTAL A PAGAR VALOR ASECURADOTOTAL |  PLANDE PAGO
$ ******25 367.00 $ *******3 000.00 § ****=**5 389.00 § *eanssrneien 3 757.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION CORASEGURD
NOUBRE CLAVE % DE PART NOMBSE COMPANIA W PART. VALOR ASEQURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 15-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-601 53]ﬂ| DLFO18520C




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRDO S.A.
. NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018747 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 04 | 2023 28 | 03 | 2023 00:00 10 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
| ' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ESEEEE O RAZON BOCANEGRA RUEDA. NIYIRETH ‘IDENTIFICACICJN CC: 1121.870.459
DIRECCION: DG 6 SU NRO. 40 A - 124 CONJ ARAUCO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONQ: 3504413973
_ DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID
M \SEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI ‘IDENTJFIGACIE}N NIT: 822.001.245-4
B RECCION: KR45A81650ET 3LAE FIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0
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Bancode Bogota t Seguros del CEstado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. o
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *+*+**25,367.00 $ **++***3,000.00 $ **+***5,389.00 SRS 00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NIERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS 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.

EDA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PACO
REFERENCIA
PAGO:
1100610330079-8

BANCO CHEQUE No. VALCR |||I ||I |l| || || ||
(415) 7709998021167 (8020} 11006103300798 (3900) 000000033757 (96) 20240327
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




