- g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
r AR G DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067740 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO [ DA MES ANO | HorAs | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2025 o2 | 12 | 2025 00:00 ot | o1 | 2020 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'EE ORAZON LOZANO LEON, JUAN CARLOS IDENTIFICACION ~ CC: 17.349.727
BSloReccion: cL 14 SURNRO. 488 - 61 CASA 89 [cubaD:  viLLAvicENciO, META [tELEFoNO: 6839196
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
o CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IDENTIFICASTON FR—
BENEFICIARIO: R
IRECCION: CRA 45A 8 16 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 345-2025 CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA CASETA
OTORGADA EN COMODATO POR EL INSTITUTO DE TURISMO MUNICIPAL Y DEL CENTRO CULTURAL UBICADA EN EL TRECE DE MAYO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NOTA: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIARA VIGENCIA DE 2 ANOS A PARTIR DE LA ENTREGA DEL ACTA DE RECIBO FINAL

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/12/2025 02/05/2026 $5,460,975.80
| ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y -1 Dias * $5,460,975.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2025 01/01/2029 $1,365,243.95

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 02/DIC/2025 SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN
VIGENTES Y SIN MODIFICAR

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

§ ******51,843.00 § *++++8,000.00 § ***++++11,370.00 § Fowmeean71,214.00 § *w*+*12,287,195.55 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

30-44-101067740

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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/
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- gEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067740 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 “ 12 || 2025 02 H 12 “ 2025 00:00 01 “ 01 H 2029 23:59 || ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LoZANGEEDR, JUAN CARLOS |IDENTIFICACION CC: 17.349.727
DIRECCION: CL 14 SUR NRO. 48 B - 61 CASA 89 [cupap: viLLavicencio, MeTa [eLEFONO: 6839196
(@ |
I CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO i IDENTIFICACION NIT: 822.001.2454
BENEFICIARIO:
#DIRECCION: CRA45A 8 16 [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 0

MIADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ -l | mg V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-}t’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER ‘m MOV!LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e 2 D ’ -| ‘ gcoopidroggs

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

= Seguros del Estado = Seguros del Estado
Bon d Bm ~ 2
Bancolombia™ cuenta Convenioc 47189 et s ( Cuenta Convenio D0B4E5445

t il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ******51,843.00 § *+***+*8,000.00 $ ******11,370.00 § w7 q,214.00 § *+*****12,287,195.55 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

5 1100610433939-1
ao (415) 7709998021167 (8020) 11006104339391 (3900) 000000071214 (96) 20261202
alf|eFECTIVO

<<

- {|cHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




358“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067740 2
FECHAA I:AFI:UI\;I\‘:’_N A VIGENCIADE 1] ALAS R VIGENCIAHAS TA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 “ 12 || 2025 02 || 12 \| 2025 00:00 01 01 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: = ,,:.,,,., : l DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD

remel‘._ D [OZANO LEON, JUAN CARLOS . 4

SOCIAL IDENTIFICACION CC:17.349.727
I

||DIRECCION: CL 14 SURNRO. 48 B - 61 CASA 89 [c1UDAD: " VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6839196

: DATOS DELASEGURADO BENEFICIARIO

ASEGURABO- -

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IDENTIFICACION NIT: 822.001.245-4

BENEFICIARIO: ae
I 1

[DIRECCION: CRA 45A 8 16 [CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META [ TELEFONO: U
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
- i I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 SI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
=
=
s |
2
o
P= I ,A
<
=
= 30-44-101067740
> I -44:10

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas CIEMA TOMADOS
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8200'!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
s Ry DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067740 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ARNO DA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 || 12 || 2025 26 || 1 | 2025 00:00 26 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'EE ORAZON LOZANO LEON, JUAN CARLOS IDENTIFICACION ~ CC: 17.349.727
BSloReccion: cL 14 SURNRO. 488 - 61 CASA 89 [cubaD:  viLLAvicENciO, META [rELEFONO: 6839196

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

o CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IDENTIFICASTON FR—

BENEFICIARIO: R
IRECCION: CRA 45A 8 16 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 345-2025 CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE LA CASETA
OTORGADA EN COMODATO POR EL INSTITUTO DE TURISMO MUNICIPAL Y DEL CENTRO CULTURAL UBICADA EN EL TRECE DE MAYO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NOTA: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIARA VIGENCIA DE 2 ANOS A PARTIR DE LA ENTREGA DEL ACTA DE RECIBO FINAL

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

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

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 02/DIC/2025 SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN
VIGENTES Y SIN MODIFICAR

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

$ ****(51,843.00) $ *****(8,000.00) $ ****(11,370.00) § *eerrreees(74 944,00) § ***%(12,287,195.55) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

30-44-101067740

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B




(| - sEcuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
o RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067740 1
FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 || 12 || 2025 2% || 11 | 2025 0000 | 26 | 12 | 208 || 23:59 | ANEXO DEMODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(l\:/llilsE O RAZON LOZANO LEON, JUAN CARLOS |IDENT|F|CAC|ON CC:17.349.727
DIRECCION: CL 14 SUR NRO. 48 B - 61 CASA 89 ‘ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6839196
|

, EEEL:’E?)\:’;I’ (; CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IDENTIFICACION NIT: 822.001.2454

#DIRECCION: CRA 45A 8 16 [clubAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO 0

MIADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-‘zf’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER i < MOVLLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e 2 D ‘ -| ‘ gCoopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado = Seguros del Estado
n d ~ ?
Bancolombia™ cCuenta Convenic 47189 BSOS B C Cuenta Convenio 00B465445

t il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****(51,843.00) $ *****(8,000.00) $ ****(11,370.00) § rrrrrn(71,214.00) $ *****(12,287,195.55) CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

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
SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
g3 FORMA DE PAGO
o

-

241| BANCO CHEQUE No. VALOR
g
3

o

alf|eFECTIVO

<<

- {|cHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




358“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067740 L
FECHAA I:AFI:UI\;I\‘:’_N A VIGENCIADE 1] ALAS R VIGENCIAHAS TA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 “ 12 || 2025 26 || 11 \| 2025 00:00 26 12 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
: = ,,:.,,,., : l DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD

remel‘._ D [OZANO LEON, JUAN CARLOS . 4

SOCIAL IDENTIFICACION CC:17.349.727
I

||DIRECCION: CL 14 SURNRO. 48 B - 61 CASA 89 [c1UDAD: " VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6839196

: DATOS DELASEGURADO BENEFICIARIO

ASEGURABO- -

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IDENTIFICACION NIT: 822.001.245-4

BENEFICIARIO: ae
I 1

[DIRECCION: CRA 45A 8 16 [CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META [ TELEFONO: U
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
- i I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 SI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
=
=
s |
2
o
P= I ,A
<
=
= 30-44-101067740
> I -44:10

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas CIEMA TOMADOS

lelslslelelslelslelelsleolelelelelsleolelelslslelefe[ol]]




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 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 ‘l 12 ‘l 2025 26 ‘I 1" | 2025 00:00 26 I 12 | 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
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 SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

Sl OBJETO DE LA MODIFICACION

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 02/DIC/2025 SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN
VIGENTES Y SIN MODIFICAR

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

$ ****(58,500.00) $ *****(3,000.00) $ ****(11,685.00) § rrreeen(73 185.00) $ ****(284,700,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMERE 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

R A
30-40-101025603

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SE 0sS
e CUMPLIMIENTO
. e RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO 30 30-40-101025603 1
ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 26 ‘l 12 | 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL LOZANO LEON, JUAN CARLOS

|IDENTIFICACION

CC:17.349.727

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

[cupap:  viLLAvicEncio, META [ TELEFONO:

6839196

e
&
(&
8 ,
CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE
DIA_ MES ANO || DA MES  ANO
12 | 12 || 2025 26 | 1 | 205

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

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © | =

= 4 VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ | e
e D | [N | ¢ Coopidrogas

| exto  MOVIIRED

p—
Bancolombia™ ?:ZZ:;?C%‘:\S::?:Z?: 89 Ba".c.?fjf = poe ( ’ ?:‘:Z:rv:c(gv‘;: ?odgoeassr. 45
{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****(58,500.00) $ **++(3,000.00) $ ****(11,685.00) § w73 185,00) $ ***%(284,700,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- 1

g3 FORMA DE PAGO

£41[ Banco CHEQUE No. VALOR

2

2l [erecTivo

<

Sl lcHEQuE

Zll{roTaL s

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. 3%8“"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025603 1

FECHA I:AFI:UI\;I\‘:’_N —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DA MES ANO | DIA’ MES ANO | joras | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 \| 12 || 2025 26 || 11 h 2025 00:00 26 12 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

= —— : ' DATOS DEL TOMADORI GARANTIZADD
|[:gg:“;|:" R 4 LOZANOLEON, JUAN CARLOS IDENTIFICACION ~ CC: 17.349.727
DIRECCION: CL 14 SUR NRO. 48 B - 61 CAGA 89 iCIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6839196
' DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENGIO CORCUMVI IEI)ENTIFICACION NIT: 822.001.245-4
[DIRECCION: CRAZ5A 8 16 iCIUDAD: VILLAVICENCIO, META - iTELEFUNU: )
1 1

©62Z2UUTZ40 - CURFURACIUN CULTURACVIUNTCTFAL DE VICCAVICENTIU

BENEFICIARIO: SoReUMVI

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.
ggggésé;ﬁ:?'?gﬁggﬁggﬁxgwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

DE COLONEA

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

TENDENCIA FINANCERA

P |

VIGILADO SUPERW

30-40-101025603

Ul Jje = vVicepresidente lanzas FIEMA TOMADOR

lelelelellelslelelelslelelelslelelslelelslelelole sl e]s




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- ESTADO 8.8,

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025603 2
EECHA EXPED|C|O_N VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 ‘l 12 ‘l 2025 ‘I 12 | 2025 00:00 I 01 | 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

glg('\:ﬂli'EE O RAZON LOZANO LEON, JUAN CARLOS IDENTIFICACION CC:17.349.727
-DIRECCION: CL 14 SUR NRO. 48 B - 61 CASA 89 | CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6839196
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
SEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI | IDENTIFICACION NIT: 822.001.245-4
IRECCION: CRA 45A 8 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-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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 SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

02/12/2025 01/01/2026 $284,700,000.00

ACLARACIONES

Sl OBJETO DE LA MODIFICACION

DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 02/DIC/2025 SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN
VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+*58,500.00 $ *++++++3,000.00 $ **+++*11,685.00 § *¥rererrnnr73,185.00 $ **+*+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

30-40-101025603

e 0

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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

FIRMA TOMADOR

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 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 || 12 “ 2025 02 || 12 ‘l 2025 00:00 01 ‘l 01 “ 2026 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=gl8g§|§E O RAZON LOZANO LEON, 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

D O | =

CORRESPONSALES BANCARIOS |

>

& | Wk

éqto  MOVIIRED

[ SURTIMAX | “ € Coopidrogas

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
t il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ****+*58,500.00 § *****+*3,000.00 $ ******11,685.00 § rrmne73,185.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION 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) 11006104339415(3900) 000000073185 (96) 20260101

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- 1

23 FORMA DE PAGO

£41[ Banco CHEQUE No. VALOR

2

2l [erecTivo

<

Sl lcHEQuE

Zll{roTaL s

REFERENCIA
PAGO:

1100610433941-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. - 358“"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025603 2
FECHAA I:AFI:UI\;I\‘:’_N A VIGENCIADE 1] ALAS i VIGENCIAHAS TA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 \| 12 || 2025 02 || 12 h 2025 00:00 01 01 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
1 1 1 1

EORAZON DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
|soc|A|:L T . EPZANOLEON, JUAN SRRES IDENTIFICACION CC: 17.349.727

I
DIRECCION: CL 14 SURNRO. 48 B - 61 CASA 89 [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6839196
L 1

DATOS DEL ASEGURADO [BENEEICIARID

IASEGURADO: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IEI)ENTlFICACION NIT: 822.001.245-4

[DIRECCION: CRAZ5A 8 16 iCIUDAD: VILLAVICENCIO, META - iTELEFUWU: 9)
1 1

©62Z2UUTZ40 - CURFURACIUN CULTURACVIUNTCTFAL DE VICCAVICENTIU

BENEFICIARIO: SoReUMVI

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

B I 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
; I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i 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
2 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
-
s
5
o
o I ,A
<<
=1
o
= | 30-40-1010%5603

Ul Jje = vVicepresidente lanzas FIEMA TOMADOR
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