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ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
MPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
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securos  POLIZA DE SEGURO DE RESPO
EE#QDO s.A
NIT. 860.009.5/8-6

DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
RATY ! I FAE CESIMO Eﬂ) FESTIVAL FOLCLORICC Y REINADO MUNICIPAL DFEI

| *ION' DEL CUAD!

f ASEGURAL BENET] [ B X I ANTA MARTA N H21.1B0.076-3 Y / O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
 RIF \VEINA TSTRATI
AMPARO: DEDUCIBLI VIGENC LA SUMA :
DESDE ACIT
ol PREDIOS LABORES Y OPERACTONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2026 23/03/2026 §$350, 181 ona oo
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
]l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2026 23/08/2026 $350,181,000.00
— PERDIDA —~ Minimeo: 1.00 SMMLV
vzmcm.os PROPIOS Y NO PROPTOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2026 23/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+*3,000.00 § ***+*33,928.00 § remreeeere212,498.00 § *++**+350,181.000,00 CONTARO
m INTERMEDWARID DI TRIBUCHICH COASES RO
NCABRE B CLAVE % D€ BART. NOMBRE CCMPANIA FART o[ "= 250

.&: 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.

POLIZA, POR LO TANTO £L ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIO: | EON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

\‘ h
(}\\Qr\‘] Cm’v \333 \Jdiﬁ y

61-40-101023852
RMA AUTORIZADA: Jose Lui = Vi janzas _FIRMA TOMADOR o
A POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO; 601-2186977, 601-8019330 DLF174% /24

USTED PUELIE CONSULTAR EST

A

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE [ A VIGENCIA DE LA PRESENTF

SEaEaEaaaEEsaEsmeEE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA TANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA® 61 61-40-101023852 ¢
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
DIA MES  ANO | DIA  MES  ANO IHORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o6 | 202 23 | o6 | 202 o000 | 23 | o8 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
? gggﬁ’f‘f CRRAEOH FONDO MIXTO DE CULTURA Y TURISMO DEL HUILA IDENTIFICACION  NIT: 800.236.77
JCIUDAD: NEIVA, HUILA I'n:u FONG: 3123281
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO 1] o
J-I NTIFICACION NIT: 894,180
CIUDAD:  SANTA MARIA, HUILA T{ LEFONO 8757
OBJETO DEL SEGURD )
5& CCN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00! / 31-03
-1329-P-06-00000-E-RCE-D01P-D001, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y i/STA EL LIM

| 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 Di
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N SESURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i adll ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NI T. 860,009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.30C NO.POLIZA ANEXO
NL VA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101023852 0
FE "XPEDICION [ DE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS )
DA MES  ANO pDiA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 23 l 06 | 2026 23 | 06 I 2026 00:00 23 08 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
) ) DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o FONDO MIXTO DE CULTURA Y TURISMO DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 800.236.777-1
DIRECCION: CRASNO 21 - 81 CIUDAD: NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3123281175
- B DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADOD: MUNICIPIO DE SANTA MARIA IPENTIFICACION  NIT: 891.180.076-3

DIRECTIONT CRZ NRO. 10 - 17 ICIUDAD: SANTA MARTA, HUILA TECEFONUT ~ B/87043

ICMEFICIARIO: 891180076 - MUNICIPIO DE SANTA MARIA

SUMA ASEG
D HASTA ACTUAL
RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/06/2026 23/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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| A MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
NARA 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.
OUEDA 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
[ANTO EL ASEGURADOR COMO FI. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PREN DN | GBS OVRIF KNEDUGNE S LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTROQ DE NEGOCIOS | FON AGUILERA -
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61-40-101023852

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIEMA TOMADCR
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% securos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
; DEL CUMPLIMIENTO
A vl ESTADO S.A.
NIT. 860,009 576-6 REECONIRATOS
S CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO)
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101023852 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO DA MES  ANO HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 L 06 L 2026 23 l 06 | 2026 00:00 23 ] 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO

ggéﬂ&i{E O RAZON FONDO MIXTO DE CULTURA Y TURISMO DEL HUILA Fl)ll NTIFICACION NIT: 800.236.7
DIRECCION: CRA 5 NO 21- 81 JE|UDAD: NEIVA, HUILA l-n-_t FONG 312-—%:/.;.‘

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO o
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTA MARIA IDLNTIFICACION NIT: 891,180 071

IRECCION: CR4 NRO. 10 - 12 [CIUDAD:  SANTA MARIA, HUILA [1E1 EFONO
BENEFICIARIO
Recuorda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
ala I.,gy 2300, a través do
nuestras paginas:

| www.segurasdelestada.com
o www.segurosdevidadelestado.com

MOWVIIR
ppcion POR v selecciona Oviii
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion € Coopidrogos

3 " L o 2 g B e
* . - . el ) N 4 h
| PAGOS CON CoNY  transicraies
i Banc : ':u-':-;.:f. |
| ogola é
I ILO’de.B ,! Q Cuent: e ¢ ,
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§****175,570.00 | §*******3,000.00 § ****33,928.00 § *ertet++14212,498.00 $ **++++350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDLERIC DISTRIBUCKON COABEGLAD
& ; NCAESE i CAuE % DE PART. NOOERE COOAPARIA FART YALIR ASEGRAD

ey . MG 174273 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 CONTRA 10
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 $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 51
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PULIZA, POR | ©
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'BERF NG 608 IS 9N [OVHILGWES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FORMA DE PAGO

{ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR @ PAGO:
110150042054

(A15) 7709998021167 (8020)110150042068476(3200) 000000

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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gg?”"‘os POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.0049 578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

. NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101065639 0
Besf|l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS _ _

weml DA MES ~ ANO | DIA  MFS  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS . TIPO MOVIMIENTO

23 | o6 | 2026 23 | o6 | 2026 00:00 | 23 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

LR © RACON FONDO MIXTO DE CULTURA Y TURISMO DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 800.236 /7
mnmaccmrq; CRA 5 NO 21 - 81 ]CIUDAD: NEIVA, HUILA ] TELIFONO: 3123781

= . -

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO -

SEGURADO/ L o . s
R ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTA MARIA ln I NTIFIGACION JII-E.
DIRECCION: CR 4 NRO.10 -12 CIUDAD: SANTA MARIA, HUILA J'H,L&i ONO
ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASHGURADO ¥
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

A REALIZACION DEL CUADRAGESIMO (40) FESTIVAL FOLCLORICO Y REINADO MUNICIPAL DEIL SANI RO HUTLED
|
i
AMPAROS
RIESC Eh TSTRATTA
ol Aveasr VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA MA

4t CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2026 23/12/2026 $47,500,000 00

-* DEVOLUCION DEI. PAGO ANTICTPADO 23/06/2026 23/12/2026 $237,500,000.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++4+8,000.00 § *****+82,967.00 § *HHern519.636.00 | $ *****285,000.000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DISTRIBUCICHN COABE 5710
e novesE . - CLAVE % DE EART. NCMESE COMPARL 24RT VAL TR & —_

= ‘ QUEDA EXPRESAMEN 1t CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DF | A(S)
w GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE E51ADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENT
POLIZA, POR LO TANTO L ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS | EON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

\'&wﬁﬁ C“"“‘E}*"@“

61-44-101065639
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi FIRMA TOMED S o
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOQ.COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6015330 OLF174272A
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ﬁj securos _ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

1IT.860,009,578-6

" CILDAD DE CXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POIIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101065639 0
| 'CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS ,
MES  AND DIt MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o8 2026 23 | 06 | 202 00:00 23 | 12 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
o - DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
o la‘r;f& 0 FAZON FONDO MIXTO DE CULTURA ¥ TURISMO DEL HUILA [DENTIFICACION  NIT: 800.236.777-1
CCION: CRA G NO 21 - 81 feiubAd: NEIVA, HUILA Tm FFONO: 3123281175
- - DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC
S MUNICIPIO DE SANTA MARIA Ilm NTIFICACION NIT: 891.180,076-3
IRFCCION: CR4 NRO. 10 -1 [CIUDAD: SANTA MARIA, HUILA [TELEFONO 8787043
DICIONAL

uorda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacto comorn'-o
‘nuestras pagmas; - . - G ISA
w.segurosdelestado.com | CORRESPONSALES Lt
° M.sogumsdwidadolostado.c om s
GET™ ﬁwf"r" @t MOVIIR
Ve a |a opcién POQR y selecciona ot INTER. | i IVHRED
el tipo dé solicitud: L -
cceso a la informacion b Geeitecy : -~ B fm € Coopidrogas
aplica para
|
H | - Saguros Jdel Estado
e o Bancode Bagota T e e
Liz “éj;gt(-jofoésb’%\g,ﬂ;r: E¥1 ”xt.::__fztz_dl)ﬂ_m% ¢ Guenss Convinks USEGERINS
(APARA CONTRATO %3 QOT - e 25 L)LJ’L ’2,025
W cao-Qﬂ ddllg éﬂﬂa’_‘{_& _?amam Arjmnﬂ’}m?llw/
x “ g e £ > 3 O A W . "'-
2 G‘ . . 3 : A ;
TR I FroHA: :i:s‘b%c.;::(}é: 1 7206
VALOR PRIMA NETAﬁ GASTOS EXPEDICION ~ IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
042367100 § *++18,000.00 § ***emg2 967.00 g *rresressesg 638,00 § ****+*285 000,000.00 | CONTADO
INTERMEDHARID TI2 TRIBUICICH COASEGURC
s o i CAVE  DE PART MIVERE COMPARIA Fam AR ASE A PACO

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 [ N ESTE CUADRO.

A SEGUROS DE ESTADO S.A St RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
170 EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 EINTD T60S DESBTYMF IOVEBLOWE'S LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
| FORMA DE PAGO
IS REFERENCIA
| BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
r 1101500420846-9
) 415) 7709988021167 (8020) 11015004206469 (3900) 000000519638 (26) 20
|EFECTIVO
|CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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