'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
mnnu s.A.
NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101004284 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 09 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:/lliIEE O RAZON CORPORACION CULTURAL CASANARI IDENTIFICACION NIT: 900.933.750-4
EDIRECCION: CL 14 NRO. 20 -37 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3144424458

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CASANARE | IDENTIFICACION NIT: 892.099.216-6|

IRECCION: CR20 NRO. 8 - 02 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6336339

BENEFICIARIO: 892099216 - DEPARTAMENTO DEL CASANARE

QOBJETO DEL SEGURD

4 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-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD
| CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y/O DE
@ RECONOCIDA IDONEIDAD N. SECOP Il CAS-DCYT-CDESAL-002-2026 Y N INTERNO 1469 DE FECHA 14/07/2026 CUYO OBJETO ES : GARANTIZAR LA PLANEACION, ORGANIZACION,
COORDINACION, OPERACION LOGISTICA Y EJECUCION DE MUESTRAS ARTISTICAS Y CULTURALES, FESTIVALES, FERIAS Y EXPOSICIONES. EN EL MARCO DEL V FESTIVAL MUNDIAL
DEL ARRAIGO LLANERO CASANARE PALPITA, ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO.PROMOCION, CIRCULACION Y SALVAGUARDIA DE LAS MANIFESTACIONES PROPIAS DE LA CULTURA
LLANERA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.*IAMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 09/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PILANDEPAGO |

§ *++*62,361.00 § ****+*++3,000.00 § *+++*12,418.00 § Hermaaan77,779.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOUERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 56 PR, VALOR ASEQLRADO

CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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NIT. 860.008 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101004284 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 09 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CORPORACION CULTURAL CASANARI

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 14 NRO. 20 - 37 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3144424458

|IDENTIFICACION NIT: 900.933.750-4

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CASANARE IDENTIFICACION NIT: 892.099.216-6

IRECCION: CR20 NRO. 8 - 02 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6336339

BENEFICIARIO:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio oo
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
Ve a la opcion PQR y =e Tl @ INTER _m MO\{!_LRED

Acceso a la informacién G Py | [ml £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado
Bunr_r.- de Hng-nta - :
ek (- cuenia Convenio DDBSSS445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*62,361.00 § **+++3 000.00 $ ******12,418.00 § revemnen77,779.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 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
= "SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCR PAGO:
1102055095043-4

(415) 7709998021167 (8020)11020550950434 (3900) 000000077779 (96) 20260813
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




