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@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PREVI sgaé\s
o oG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP, |
8 [3 |2024 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  2858869-CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO CHAPARRAL NIT 900.023.118-4
DIRECCION  SACAMA, SACAMA, CASANARE TELEFONO 3135604492
ASEGURADO 403811-DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT 892.099.216-6
DIRECCION KR 20 NORTE 8 02, YOPAL, CASANARE TELEFONO

EMITDOEN YOPAL P— EXPEDICION VIGENCIA NOMERO

suc,
—_— Pasce OPER e — - DEiIﬂ?DE i - SHASTA ng"cﬁ:;
TIPO cAMBIO 1,00 2601 |26 |8 3 2024 (4 (3 |2024 ! 00:00 |10 |10 |2027 00:00 1315
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO CHAPARRAL 1. CONTADO $102.625.805,00
BENEFICIARIOS:

DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT: 892.099.216-6

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima

1 BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 55.977.712,00 SI 23/02/2024 30/01/2025 0,00

2 CALIDAD DEL SERVICIO 18.659.237,00 SI 23/02/2024 30/01/2025 0,00

3 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18.659.237,00 SI 23/02/2024 30/01/2025 0,00

4 PAGO DE SALARIOS PRESTACT 9.329.619,00 SI 04/03/2024 10/10/2027 0,00

OBJETO DE LA GARANTIA:

0198 de 2024-02-16 CUYO OBJETO IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION

SUPERIN TENDENCIA F NANCIE RN
DL COLLOMTHA

DEPARTAMENTO DE CASANARE.

INTERADMINISTRATIVO No. SECOP II CAS-OAJ-CDCI-0001-2024 0198 de 2024-02-16

VIGILADO

FECHA DE INICIO: 04/03/2024
NUEVA FECHA DE TERMINACION: 13/10/2024
VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA: DESDE 04/03/2024 HASTA 10/10/2027

10S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SECOP IT CAS-0AJ-CDC1-0001-2024 No.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE LA REFERENCIA Y A SOLICITUD DEL
ASEGURADQ, PREVISORA SEGUROS ACEPTA Y RECONOCE EL ACTA DE INICIO DE FECHA 04/03/2024 CONTRATO

INTERNO
ESCOLAR, DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION 018858 DE 2018, PARA LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS

EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL RESGUARDO INDIGENA CHAPARRAL Y BARRONEGRO

DEL

Lanmmdpsgodahpﬂmudahpﬂhodabuwﬁﬂm«omqmumm
fundamento en ella, producira Ia terminacién automética del y dard di 8l para PRIMA
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos dos con dela del GASTOS
(aﬂ.lalmstyazdalal.uymyam1CBGddCddlgoddCansrdoJ.Elpugotamindehpﬂmam VA
rehabilita el contrato, En este caso la compafife solo se obliga a devolver |a parte no d gada de la
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0,00

La prima da en jera en Ia p pdha.mmwdlmhnmdelap&m
en pesos colombianos a la tasa rep del (TRM) certificada por la Superintendencia
Financlera de Colombia, vigents para la fecha en la cual se efecttie el pago. El Impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN

PESOS S************0,00

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de C: , vigente

ser desde el link
para |a fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacion, nota crédito o nota d thmjf‘#km w _de la p.'.‘.:a':“f_:.m .rm e "E‘?‘W e

Somos Grand n Resolucion No. 9081 del 10 de diciembre de 2020,

R mmuam ammmmm.mnnmmmmmmmm

5 1985 adicionado en el articulo 12.4.93. del DUR en materia 1625 de 2016,

% SQMCI‘HHC Somos entided de economia mixta, en la que el estado participacién superior al 80%, por lo tanto,

- abstenerse de practicar de

=

§ B zaD0 o (74 EL TOMADOR

FIRMA Y SELL! ORIZADO
Ju'rmg::ru INTERMEDIARIOS

o160 COMPARIA % PRIMA CLAVE _ CLASE NOMBRE % COMISION

5399 3 CASANARERADE SEGUROS
i B07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487685, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESOE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAB, RECLAMOS O

. oy DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6760385,
ot oy PAGINA WEB. contactanos@previsors gov.es, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR BL —

TELEFONICA,
W“’; st oY - ORIGINAL -
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
COLOMSIA

VIGILADO

POLIZA N
1004718 J

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

2

PREVISORA

rehabiiita el contrato. En este caso la compafila solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporéneaments.

La prima pactada en moneda extranjera en la prasente poliza, sera pagada por el tomador de la poliza,
en pesos color a la tasa rep iva del (TRM) certificada por la Superintendencla
Financiera de Colombia, vigente para la facha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seg en moneda 88 pagaré en pesos colomblanos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Sl.'lpettmenduncis Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en |a cual se emita la péliza, anexo, renovacitn,cancelacién, nota crédito o nota debito,

13

SEGUROS
[ oiA 'mﬁ'é:gm"" - CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N® AP |
8 |3 | 2024 PRORROGA 1 NO
TOMADOR  2858869-CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO CHAPARRAL NIT 900.023.118-4
DIRECCION  SACAMA, SACAMA, CASANARE TELEFONO 3135604492
ASEGURADO 2858869-CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO CHAPARRAL NIT 900.023.118-4
DIRECCION  SACAMA, SACAMA, CASANARE TELEFONO 3135604492
EMITIDOEN  YOPAL CENTHD EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC. DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA | MEs ARO DIA _ MES ANO A DlA__ MES AR A LAS
TIPO cameio 1.00 26 26 8 3 2024 | 30 | 9 2024 | 00:00 10 | 10 | 2024 ‘ 00:00 10
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOT,
CARGAR A: CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO CHAPARRAL 1. CONTADO $ 260.005,000.0&;\L
Riesgo: 1 -
SACAMA, SACAMA, CASANARE
Categoria: 1-EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCIA
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 NO 0.00
2 ** PERJUICICS MODALIDAD DANO EMERGENTE 260,000,000.00 NO .00
3 ** PERJUICIOS MODALIDAD LUCRC CESANTE 260,000,000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA 260,000,000.00 SI 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
6 COBERTURA R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRAT NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 260,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
7 COBERTURA PATRONAL NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 260,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
8 COBERTURA RC VEHICULOS PROPIOS Y NO PROP NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 260,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
11 GASTOS MEDICOS 78,000,000.00 NO 0.00
12 GASTOS JUDICIALES Y DE DEFENSA 130,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
Texto contintia en Hojas de Anexos...
Li | de la prima de Ia pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con n i -
fuandnmna: elpli.g‘::ro;m?ré la“::nninmm autoror:iﬂcu del contrato y dard derecho al asegurador para | " RIMA SENRRRER AN ER) . 00
exlgiralnagodalapﬂmadwangadaydaIolgaum dos con én de la expedician del GASTOS Srkxkaxkknnn() (0
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de Ia prima no VA

s**t***t**t*ol 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Sraxwrxxknnen) (0

La factura electronica de la presente péliza podré ser descargada desde el link
hittpa:/) ma.lrnmthmdu.mnﬂanduranvhorﬁmﬂaﬁadqulﬂamumwsuwmﬂugh. en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacién.

Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020,

- ) L de seguros no son su a retencion en la fuente, in Decreto Reglamentario No. 2509 de
s # 1;5“1"‘“ en el arucws:' 12483 del DUR ::gumateré: !nbutaﬂ:‘ 9!0512”.5 uel t2;:)1'.2
5 D";L‘rl x Somos entidad de economfa mixta, en la que el estado tiene participacion superior . por lo tanto,
e lﬂ""l'lo b se de practit es de ind&tria y comercio.
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= o"f.ss:..o:gm" INTERMEDIARIOS
CODIGO % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5399 3 CASANARENADE SEGUROS Y
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE §
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA

BOGO TENCI BOGAT) US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
3 7555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE S

i gl - uncu:;;awncfna‘;:f:mm DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 | 6750385,

WEB, conlactanos@@porevisora,gov.
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ’ ))
NIT. 860.002.400-2 ‘f'-\

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1004718 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: PRORROGA 1 1

)

TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

RCP-027-6 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE LA REFERENCIA Y A SOLICITUD DEL
ASEGURADO, PREVISORA SEGUROS ACEPTA Y RECONOCE EL ACTA DE INICIO DE FECHA 04/03/2024 CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. SECOP II CAS-OAJ-CDCI-0001-2024 0198 de 2024-02-16

FECHA DE INICIO: 04/03/2024

NUEVA FECHA DE TERMINACION: 13/10/2024

VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA: DESDE 04/03/2024 HASTA 10/10/2027

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

J
k(}FICINA PRINCIPAL: CALLE 7 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

o @ com SISE-U-002-3




