POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.003.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51, 51-40-101009117 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 2024 17 | 07 2024 00:00 20 | 12 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DE] TOMARGR J GARANTIZADC
BERMEJO RAMIREZ, EDGAR EFRAIN

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 17.583.404

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3152512855

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BASEGURADO:

DEPARTAMENTO DE CASANARE |IDENTIFICACION NIT: 892.099.216-6|
IRECCION: CR 20 NRO.8 - 02 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6336339
ENEFICIARIO: 892099216 - DEPARTAMENTO DE CASANARE
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, 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:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O
ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
1371-2024, PROCESO SECOP II: CAS-OAJ-SAS-006-2024, CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES
CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR:

REALIZAR DOTACION DE INSTRUMENTOS MUSICALES,
CASANARE .

TRAJES TIPICOS Y ELEMENTOS TECNICOS Y TECNOLOGICOS A 19 CENTROS CULTURALES MUNICIPALES DEL DEPARTAMENTO DE

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: DEPARTAMENTO DE CASANARE Y/O TERCEROS AFECTADOS

LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DANOS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A CARGO DEL ASEGURADO Y SE
REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/07/2024 20/12/2024 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/07/2024 20/12/2024 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/07/2024 20/12/2024 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

(OBJETO DE LA MODIFICACION: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN CONFORMIDAD CON:

- SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 17/07/2024,

SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS QUEDANDO COMO SE DETALLAN A CONTINUACION

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGQ
$ ¥***416,712.00 $ *rHk+x3,000.00 $ *¥***479,745.00 § FiwkrkxiA44499,457.00 $ *+*+++390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DR TRIBUCION COAEEGURD
MOLERE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLURADD
RITO ANTONIO ARIZA ARIZA 9818 100.00

DE COLOMERA

SUPERINTENDENG LA FRANCERA

VIGILADO

51-40-101009117

EIRMA AUTORIZADA: Jo isOj =Vi

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

7

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.
1 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

553

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF009818A
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SUPERINTENDENE LA FRARCERY
DE COLOMES
R R WA WA Wl

VIGILADO

o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101009117 2
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 | 2024 17 | 07 | 2024 00:00 20 12 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oA el BERMEJO RAMIREZ, EDGAR EFRAIN IDENTIFICACION ~ CC: 17.583.404
DIRECCION: DIG 37 SUR NO 73A 05 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 3152512855
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JIASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION  NIT: 892.099.216-6
[DIRECTION: CR 20 NRO. 8 - 02 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE | TELEFONO: 6336339
BENEFICIARIO: 892099216 - DEPARTAMENTO DE CASANARE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/07/2024 20/12/2024 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-40-101609117 : 'E.;

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

DLF009818A 2
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= Bancolombia . :
REGISTRO DE OPERACION

CAJERO: Seleccionar con "X a que corresponde el registro:
[ ] Relacion de Facturas [1 Pago
CLIENTE: Sefiale con “X” las facturas y la forma de pago:
[JEfectivo [JCheque [ IMixto
Si va a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

| Valor $

|

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba

con firma, nimero de cédula y teléfono, en senal de aceptacion.

Acepto que una \vez
registrado la operacion,

no es posible corregir :
ni reversar el tipo de | Firma
fransaccion. Cédula | Teléfono

L

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la
operacion ordenada por usted.

J

- CLIENTE - Vi/2014 8000431-V5

cadena.




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEDUROS CUMPLIMIENTO
ESTRDO B.A.
. RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

SOGAMOSO J AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101009117 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2024 28 | 06 | 2024 00:00 01 ] 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFARD

OMBRE O RAZON BERMEJO RAMIREZ, EDGAR EFRAIN IDENTIFICACION CC: 17.583.404

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3152512855 .

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION NIT: 892.099.216-6

DIRECCION: CR 20 NRO.8 -02 FIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO 6336339
ENEFICIARIO: ADICIONAL:

5 P GUESTADO

P eari i ml Db Ml

PAGINA WEB

ey i i
Papas con convenio "No aplica para transterencias

Bancode Bagotd E Seguroy del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445

e
= o Grupc =
L — ga?;éﬁ|gmbia Sepuros del Estado 8.4 Cuenta Convenla 47189

Bancolombia®

Lgnnaaial fsvt:

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

$ *****416,712.00 $ *+x++23 000.00 $ ****+*79 745,00 § wrmrrraarag09 457.00 $ ******390,000,000.00 CONTADO
__-'INTERI_EGAHQ mmmmnnmaewm
NOMERE TEAVE BDE PART. NONVERE COMPATIL ‘g r-m-r VALCR ASEGURADD
RITO ANTONIO ARIZA ARIZA 9818 100.66 f_

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
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.
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

‘- BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g HNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
s ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCJON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CGARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
Ead FORH!A DE PACO
&3 . REFERENCIA
%ﬂ BANCO CHEQUE No. | VALOR
=1 : 1101560188475-3
3‘3 - - (415)7709298021167(8020)11015601884753(3900)000000499457 (96) 20250628
cli{erecTivo
=il cHEQUE
Qe -
Z[d| TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




