SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- !s‘rmo S.A.
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025603 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 ‘l 12 ‘l 2025 26 ‘I 1" | 2025 00:00 26 I 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glg('\:ﬂli'EE O RAZON LOZANO LEON, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC: 17.349.727
-DlRECCION: CL 14 SURNRO. 48 B - 61 CASA 89 I CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6839196
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI |IDENTIFICACION NIT: 822.001.245-4)
IRECCION: CRA45A8 16 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0

822001245 - CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
ENEFICIARIO: /i1 AVICENCIO CORCUMVI

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-D00I, 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:
OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N 345 DE 2025
CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA CASETA OTROGADA EN COMODATO POR EL INSTITUTO DE TURISMO MUNICIPAL Y DEL CENTRO CULTURAL UBICADA EN
EL TRECE DE MAYO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ASEGURADOS: JUAN CARLOS LOZANO LEON CC 17349727 Y CORCUMVI NIT:822001245-4

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y CORCUMVI NIT:822001245-4

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/11/2025 26/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
< $ ******58,500.00 $ ******3,000.00 $ ****11,685.00 § 7318500 | *****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE QAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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

O 4]0

Bpn o \W
30-40-101025603

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DIRECCION: CL 14 SUR NRO. 48 B - 61 CASA 89

[clubaD:  viLLAvicENcIO, META

[ TELEFONO:

6839196

- L CUMPLIMIENTO
= e RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025603 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO || HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 || 12 H 2025 2 || 11 \| 2025 00:00 26 \| 12 H 2025 23:50 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=§8(|\:/|I§E<E ORAZON LozANGIEEBN, JUAN CARLOS |IDENTIFICACION CC: 17.349.727

IDENTIFICACION NIT: 822.001.245-4

[ciubAD:  VILLAVICENCIO, META

| TELEFONO

0

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Seguros del Estado Ba . ‘ Seguros del Estado
P ncode Bogotd . > -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 s O Cuenta Convenio D0B465445
? il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ******58,500.00 § *****+*3,000.00 $ ******11,685.00 § rmwea73,185.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

A 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.
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

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

(415) 7709998021167 (8020) 11006104325077(3900) 000000073185 (96) 20251226

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




