m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL o CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

MIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION COD.SUC
VILLAVICENCIO 30

NO.POLIZA ANEXO
30-54-101002448 2

SUCURSAL
VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 09 2023 30 06 2023 00:00 22 | 07 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
CORPORACION FOLCLORICA SOCIAL Y CULTURAL RAICES DE COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: 43 18-50

IDENTIFICACION NIT: 900.130.881-4

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3133898601

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
CORPORACION FOLCLORICA SOCIAL Y CULTURAL RAICES DE COLOMBIA

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 900.130.881-4

DIRECCION: 43 18 - 50 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3133898601

BENEFICIARIO: 892000148 - GOBERNACION DEL META  Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

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

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, C S D
¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 2867 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FOMENTAR MANIFESTACIONES ETNICAS DE POBLACION NARP A TRAVES DE
& ACTIVIDADES ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DEL DIA NACIONAL DE LA AFROCOLOMBIANIDAD EN LA INSPECCION DE DINAMARCA MUNICIPIO DE ACACIAS

POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 30/06/2023 22/07/2023 $232,000,000.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OBJETO MODIFICATORIO
%4 VMEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO, DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2023.

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+55,934.00 G *¥*+*++3 000 00 $ *****+11.197.00 § Hrrrr+70,131.00 $ ****++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ANA MARIA SOGAMOSO SANCHEZ 220411 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)

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

_De col Ol

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

R B A Zarante B - S, FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUISPENAGOS




m 3‘““"“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m'rnnn s.A CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101002448 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2023 30 | 06 | 2023 00:00 22 07 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
s' IOUCW',BA'L{E OURAZON CORPORACION FOLCLORICA SOCIAL Y CULTURAL RAICES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.130.881-4
DIRECCION: 43 18- 50 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3133898601
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION FOLCLORICA SOCIAL Y CULTURAL RAICES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.130.881-4
DIRECCION: 43 18-50 | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO:3133898601

BENEFICIARIO: 892000148 - GOBERNACION DEL META Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
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30-54-101002448

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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