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Yopal, 28 de septiembre del 2026
PARA: Karen Sofia Santafé Agudelo - Jefe Oficina Asesora Juridica

DE: Direccion de Servicios Administrativos

MEMORANDO
FO-GD-02
19-09-2024
V.02

ASUNTO: Firma de formularios del Seguro de Responsabilidad Civil Servidores Publicos, en el
marco del proceso de contratacién del Programa de Seguros del Departamento de

Casanare con vigencias futuras 2026 y 2027.

Cordial saludo,

En atencion a la solicitud por parte de Asesores de Seguros Fanny Medina Ltda, en calidad de
intermediario de seguros del departamento, me permito remitir los formularios del Seguro de
Responsabilidad Civil Servidores Publicos, para la respectiva firma por parte del sefior Gobernador
del Departamento de Casanare, los cuales son requeridos para adelantar el proceso de cotizacién
ante las aseguradoras, en el marco del proceso de contratacion del Programa de Seguros del

Departamento de Casanare para las vigencias 2026 y 2027.

Agradecemos adelantar las actuaciones pertinentes para la firma de los documentos requeridos,

con el fin de dar continuidad al tramite precontractual correspondiente.

Cordialmente,

RUTH ECA ZANAEBRIA

4

Proyecté g 3
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Anexos:
1. Formulario Aseguradora Solidaria de Colombia (Folios 02)
2. Formulario La Previsora (Folios 03)
3. Formulario Asesores de Seguros Fanny Medina Ltda (Folios 03)
4. Organigrama (Folios 01)
5. Certificacién Estados Financieros 2025-2024 (Folios 01)
6. Estados Financieros 2025-2024 (Folios 03)

Total Folios: 13
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CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
SERVIDORES PUBLICOS

1. Nombre de la empresa, objeto social, tiempo durante el cual se encuentra desarrollando su
actual actividad.

DEPARTAMENTO DE CASANARE con Nit. 892.099.216-6, fue creado por la Constitucion Politica de
Colombia de 1991, ejerce funciones administrativas de coordinacion, de complementariedad de la
accion municipal, de intermediacion entre la Nacién y los Municipios y de prestacién de los servicios
que determinen la Constitucion y las leyes. La ley reglamentara lo relacionado con el ejercicio de las
atribuciones que la Constitucion les otorga.

2. Indicar las sumas aseguradas a cotizar:
Valores Asegurados

Alternativa $ 500.000.000,00

3. Adjuntar, relacion completa de los asegurados donde se establezca, nombre, cargo,

antigliedad en la empresa.

ITEM CARGO NOMBRE
1 Gobernador Cesar Augusto Ortiz Zorro
2 Despacho Secretaria Privada Aydee Soler Sanabria
3 Despacho Secretaria General Neidy Esperanza Orostegui Benitez
4 Despacho Secretaria De Hacienda Gloria Lucia Rivera Gomez
5 g:;ﬂﬁgzg (S:tialfézga;;aade Eeriamg uavvancs y Hector Julio Ramos Prieto
6 Despacho Secretaria De Infraestructura Alvaro Luis Rivera Contreras
7 gg;gel:thKa Sjeet;retaria De Integracion, Desarrollo Ndfana DatrsisAfoRes S8 aTz
8 Despacho Secretaria De Educacién Diego Fernando Ardila Plazas
Despacho Secretaria de Desarrollo Econdmico, 7 :
0 Agricultura, Ganaderia y Medio Ambiente Al yasi Ruane Torss
10 | Departamento Administrativo de Planeacién Alfonso Cardenas Silva
11 Despacho Secretaria De Salud Yury Tatiana Chavez Duque
12 | Oficina Asesora Juridica Karen Sofia Santafé Agudelo
13 | Oficina Defensa Judicial Magda Jimena Moreno Suesca
14 | Oficina De Control Disciplinario Interno Mily Garcia Uruena
15 | Oficina De Control Interno De Gestién José Deney Benitez Ortiz
16 | Oficina Asesora De Comunicaciones Manuel Alejandro Acero Cristancho
17 | Direccién Departamental De Cultura y Turismo Gladys Argenis Gonzalez Fernandez
18 | Direccién Técnica de Vivienda Liliana Valbuena Monroy

4. Durante los tltimos cinco afos:
a) Ha cambiado la denominacion de la Compariia?

Sl NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

b) La estructura del capital social ha sufrido modificaciones?

Sl NO X

En caso afirmativo, dar detalles:



¢) Ha tenido lugar alguna adquisicion, fusién, absorcién, etc. de otras empresas?

SI NO __ X

En caso afirmativo, dar detalles:

5. a) ¢(Considera actualmente la posibilidad de alguna fusion, adquisicién, etc. de otras
empresas?

Sl NO__ X

En caso afirmativo, dar detalles:

b) ¢Existe en este momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento la empresa relacionada
con su adquisicion por otra empresa?

Sl NO X

En caso afirmativo, dar detalles:

c) Se esta estudiando o considerando la cotizaciéon en bolsa de las acciones de su empresa?

Si NO X

En caso afirmativo, dar detalles;

6. Es la Compaiiia:

a) _X Publica
b) Mixta
En caso de ser Mixta especificar el porcentaje de acciones asi:

En poder del Estado
En Poder del sector privado

7. La empresa se encuentra bajo vigilancia o control de:
___CONTRALORIA ___PERSONERIA ___PROCURADURIA

—__ FISCALIA __ SUPERINTENDENCIA ___ EMPRESAS DE REGULACION
—__OTRAS: CUALES

8. Capital social de la Compaiiia:

a) Numero total de accionistas: N/A

Con derecho a voto:
Sin derecho a voto:

b) Sociedades que posean al menos el 15% del capital social de la empresa, identidad y porcentaje en
cada caso, y especificar si estdn representados en el consejo. Dar detalles.
N/A




c) Compaiiias filiales de la empresa, porcentaje de participacion en aquellas. Para su informacién, les
indicamos que quedaran automaticamente incluidas en la péliza las compariias filiales cuyo porcentaje
de participacion sea superior al 50%, si facilitan balances consolidados?

N/A

N/A

9. Se ha adquirido o vendido filiales o subsidiarias durante los tltimos 18 meses?

Sl NO__ X

En caso afirmativo, dar detalles

10.  Tiene la empresa en el momento Seguro de Responsabilidad Civil Servidores Pliblicos o
Directores y Administradores?

Sl _X NO

En caso afirmativo especifique,

Vigencia 10-12-2025 al 10-12-2026
Limite Asegurado $500.000.000,00

Compariia de Seguros LA PREVISORA SEGUROS S.A.

11. ¢ Tiene la empresa o alguno de sus actuales directivos o altos cargos algun otro seguro
amparando el riesgo que se propone?

Sl NO_ X

En caso afirmativo dar detalles:

12. ¢{Ha rechazado o ha denegado algtin asegurador la cobertura del riesgo a las personas para
quienes actualmente se solicita?

Sl NO X

En caso afirmativo dar detalles:

13. ¢Ha existido o existe alguna reclamacion, a alguna de las personas para las que se propone
este seguro o alguna en relacién al riesgo solicitado?

SI NO X

En caso afirmativo dar detalles:

14. ;Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro incluyendo aquellas
personas propuestas en empresas subsidiarias o afiliadas, si fue aplicable, conocimiento de
alguna circunstancia o incidente que pudiera dar lugar a la reclamacién de un tercero?

Sl NO _ X

En caso afirmativo, dar detalles

15. Indiquen si hay:

a) Alguna calificacion, comentario u observacién contenida en el informe de los auditores externos
sobre la compaifiia, si es aplicable:
N/A




y/o

b) Alguna responsabilidad o aspecto extraordinario indicado dentro del informe financiero.

El abajo firmante declara que acorde con su conocimiento, las declaraciones contenidas en esta
solicitud son verdad. La firma de esta solicitud no obliga al abajo firmante a la formalizacién del seguro
propuesto, pero se acuerda que esta solicitud se adjuntara y constituira parte de la péliza. Los
aseguradores quedan autorizados a realizar cualquier indagacion y consulta que, en conexion con esta
solicitud considere necesaria.

FIRMA
CARGO
NOMBRE
FECHA

S\




ANEXO No. 1

FORMATO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES

PUBLICOS

RELACION DE CARGOS ACTIVOS A ASEGURAR

ITEM CARGO NOMBRE

1 Gobernador Cesar Augusto Ortiz Zorro

2 Despacho Secretaria Privada Aydee Soler Sanabria

3 Despacho Secretaria General Neidy Esperanza Orostegui Benitez

4 Despacho Secretaria De Hacienda Gloria Lucia Rivera Gémez
Despacho Secretaria de Gobierno, Convivencia y : .

5] Sequridad Ciudadana Héctor Julio Ramos Prieto

6 Despacho Secretaria De Infraestructura Alvaro Luis Rivera Contreras
Despacho Secretaria De Integracién, Desarrollo . =

7 Social Y Mujer Adriana Patricia Alfonso Séaenz

8 Despacho Secretaria De Educacion Diego Fernando Ardila Plazas

9 Despacho Secretaria de Desarrollo Econémico, Klesd Yasid Diiate Tores

Agricultura, Ganaderia y Medio Ambiente

Departamento Administrativo de Planeacién

Alfonso Cardenas Silva

Despacho Secretaria De Salud

Yury Tatiana Chavez Duque

Oficina Asesora Juridica

Karen Sofia Santafé Agudelo

Oficina Defensa Judicial

Magda Jimena Moreno Suesca

Oficina De Control Disciplinario Interno

Mily Garcia Uruena

Oficina De Control Interno De Gestion

José Deney Benitez Ortiz

Oficina Asesora De Comunicaciones

Manuel Alejandro Acero Cristancho

Direccion Departamental De Cultura y Turismo

Gladys Argenis Gonzalez Fernandez

alajlalalalalala]a
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Direccion Técnica de Vivienda

Liliana Valbuena Monroy




f*’.‘%} Asequradora Solidaria

de (olombia

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA POLIZA DE RESPONSABILIDAD PARA SERVIDORES

PUBLICOS

Este cuestionario es para pdlizas relacionadas exclusivamente con reclamaciones presentadas contra el
Asegurado durante el periodo de la vigencia de dicha pdliza.

Por favor diligencie todas y cada una de las siguientes preguntas, toda vez este cuestionario se constituye como

parte de la pdliza.

Ciudad y Fecha: Yopal, 28 de septiembre de 2026

1.

Nombre de la empresa, objeto social, tiempo durante el cual se encuentra desarrollando su
actividad actual.

Adjuntar relacién detallada de los funcionarios asegurados, donde se establezca nombre, cargo,
antigliedad en la empresa y funciones.

Indicar las sumas aseguradas requeridas:

Alternativa 1 $500.000.000
Alternativa 2
Alternativa 3

Durante los tltimos 5 afios:

a.

¢Ha cambiado la denominacién de la compafiia?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles
¢La estructura de capital social ha sufrido modificaciones?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles
¢Ha tenido lugar alguna adquisicidn, fusion, absorcidn, etc., de otras empresas?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles

¢Considera actualmente la posibilidad de alguna fusion, adquisicion, etc., de otras empresas?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles

¢Existe en este momento alguna propuesta, de la que tenga conocimiento la empresa,
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relacionada con su adquisicién por parte de otra empresa?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles

c. ¢Se estd estudiando o considerando la cotizacidn en bolsa de las acciones de su
empresa?

Si No_ X

En caso afirmativo favor dar detalles

6. ¢Esla compafiia;

a. Publica X
bh. Mixta
Privada

En caso de ser mixta, favor informar el porcentaje de acciones asi:

En poder del Estado N/A
En poder del sector privado N/A

7. Capital Social de la Compafiia:

a. Numero total de accionistas: N/A
Con derecho a voto
Sin derecho a voto

b. Sociedades que posean mas del 15% del capital social de la empresa. Favor indicar su identidad
y porcentaje en cada caso y si tienen representacion en el Concejo. Suministrar detalles.

c¢. Compaiiias filiales de la empresa, porcentaje de participacién en aquellas. Para su informacion,
les indicamos que quedan automaticamente incluidas en las pélizas las compaiiias filiales cuyo
porcentaje de participacion sea superior al 50%, si facilitan balances consolidados.

8. ¢Se han adquirido o vendido filiales o subsidiarias durante los ultimos 18 meses?

Si No _ X

En caso afirmativo favor dar detalles
9. (Tiene la Entidad actualmente Péliza de Manejo Global?

SiX No

En caso afirmativo favor dar detalles sobre:

Vigencia 10/12/2025 al 10/12/2026
Limite asegurado: $500.000.000 Compaiiia
de Seguros: La Previsora S.A. Compaiiia de
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. de (olombia

Seguros

10. ¢Tiene la empresa o alguno de sus actuales directivos o altos cargos algln otro seguro amparando el
riesgo que se propone?
Si No_ X

En caso afirmativo favor dar detalles

11. ¢Se le ha rechazado o denegado por parte de alglin asegurador la cobertura a las personas para las
que actualmente se solicita?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles

12. ¢Ha existido o existe alguna reclamacidn, respecto de alguna de las personas para las que se propone
este seguro o alguna con relacidn al riesgo solicitado?

Si No X

En caso afirmativo favor dar detalles

13. ¢Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro, incluyendo aquellas personas
propuestas en empresas subsidiarias o afiliadas, si es aplicable, conocimiento de alguna circunstancia
o incidente que pudiera dar lugar a la reclamacion de un tercero?

Si No_ X

En caso afirmativo favor dar detalles
14. Favor indicar si hay:

a. alguna calificacién, comentario u observacién contenida en el informe de los auditores
externos sobre la compafiia, si es aplicable:

b. Algunaresponsabilidad aspecto extraordinario indicado dentro del informe financiero.

En caso afirmativo, favor suministrar copia del informe.

CONSTANCIA DE ASESORIA
Certifico que he recibido y entendido la siguiente informacién de conformidad con la Circular Bésica Juridica de |a Superintendencia Financiera:
1. Los derechos y obligaciones emanados del contrato de seguro y de las condiciones particulares de poliza de seguro.
2. El alcance de la cobertura, las exclusiones y de |as garantias de los productos de seguros ofrecidos.
3. El alcance de los servicios de intermediacién.
4, Los costos del producto y su comercializacién, de acuerdo con lo establecido en el art. 9 de la Ley 1328 de 2009.
5. La forma de vinculacién contractual del intermediario con la entidad aseguradora y su estado de inscripcion en el Sistema Unificado de Consulta de
Intermediarios de Seguros (SUCIS).

6. La responsabilidad que como intermediario le corresponde frente al consumidor financiero.
7. La autorizacién otorgada por la entidad aseguradora para comercializar el producto de seguros ofrecido.
8. El procedimiento, plazos y documentacién a tener en cuenta para la reclamacion de un siniestro.

9. Los canales por medio de los cuales puede formular una peticién, queja o reclamo.

AUTORIZACION PARA ELTRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
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Declaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informade: 1) Que la politica de Privacidad y el Manual de
Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la pagina web: https://www.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las
preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderlas;
3)Que como titular de la informacién me asisten los derechos a conocer, actualizar rectificar, revocar y los demés previstos en las leyes 1266 de 2008 y
1581 de 2012. Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y/o cualquier
sociedad controlada, directamente o indirectamente, que tengan participacién accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior,
terceros contratados por esta o a quien la represente, en adelante LA ASEGURADORA para : Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar,
compartir, enviar, reportar, medificar, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales sensibles como: datos biométricos, las huellas dactilares,
la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, aun después de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica,
siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012.

a) Recolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar
mis datos personales, financieros y crediticios, asi como aquella informacion derivada de la relacion contractual, siempre y cuando sea para las siguientes
finalidades: Ofrecer productos y servicios de LA ASEGURADORA, ser llamado para la realizacién de encuestas de satisfaccién, confirmar la participacion a
eventos, y la realizacién de campafias promocionales a través de los diferentes canales presenciales y no presenciales de la ASEGURADORA. b) Recolectar,
solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar los datos personales de mis hijos
menores de edad en mi calidad de su representante legal, siempre y cuando se cumpla con el interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del
decreto 1377 de 2013. c) Transmitir y transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se cumpla con las finalidades descritas o se encuentre
estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012.

El abajo firmante declara que acorde con su conocimiento, las declaraciones contenidas en esta solicitud son
verdaderas. La firma de esta sohatud no obliga la abajo firmante a la formalizacién del seguro propuesto, pero
se acuerda que est ituira como parte de la pdliza. Los aseguradores quedan
autorizados para fealizar cualgWer indagats nsulta que, en conexion con esta solicitud considera
necesaria. :

Firmado \ o !
Cargo ggbc r rm.dqj de (osenere.
Nombre C\Qms‘h 0\"}1 2 Zourd

Fecha

Documentos que se deben anexar:

- Estados Financieros comparativos de los tltimos dos ejercicios
- Informe de revisor Fiscal o entidad que haga sus veces, del dltimo afio de ejercicio.
- Organigrama de la empresa

- Relacién de funcionarios asegurados

Es importante tener en cuenta que el alto funcionario de la Entidad que diligencie este formulario debe tener
amplio conocimiento de la informacion solicitada para que las preguntas sean contestadas correctamente. En
caso de duda sobre el sentido de alguna pregunta, agradecemos contactar a su intermediario de seguros puesto
que la divulgacion de informacién incorrecta puede afectar los derechos del Asegurado y/o dar lugar a la
anulacion del seguro otorgado.
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SOLICITUD SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS B

PREVISORA
SEGUROS

SUCURSAL FECHA
YOPAL | 28 | 09| 2026

Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacios en blanco.

DATOS DELCLIENTE =~ = =

1. Datos Generales

Nombre de la entidad: DEPARTAMENTO DE CASANARE
Nit de la entidad: 892.099.216-6

Naturaleza juridica de la entidad: ESTATAL

Fecha de constitucion de |a entidad: 91

Objeto misional de la entidad: Como entidad territorial, la Gobernacion de Casanare, esta orientada al cumplimiento de
los fines del Estado, a través de robustos procesos de planificacidn y participacion, que

INFORMACION DE CARGOS.

2. Relacione los cargos activos que desea asegurar
Nombre del cargo No. De cargos
Ver anexo Ver anexo

3. Relacione los cargos que a la fecha no estdn activos que desea asegurar
Nombre del cargo No. De cargos

Total cargos asegurados:

Nota: Se recomienda revisar los cargos directivos de los Ultimos 10 afios que hayan desaparecido pero que requieren
cobertura. De igual forma si el espacio no es suficiente para la relacion de los cargos adjuntar hoja anexa.

4. Durante los tltimos 5 afios:
4.1 Ha cambiado la denominacion de la compaiiia: si [0 NO En caso afirmativo dar detalles:

4.2 ¢Ha tenido lugar o se tiene contemplado alguna adquisicién, fusidn, absorcién, etc., de otras empresas?
si [ NO En caso afirmativo dar detalles:

lde4 DOCUMENTO PUBLICO FO-SPN-037-3



5. ¢Se han adquirido o vendido filiales o subsidiarias?

sid No [4]

En caso afirmativo dar detalles:

6. Relacione las compaiiias filiales de la entidad, indicando su porcentaje de participacién:

7. Informacién relacionada con seguros

Informe si tiene actualmente contratadas alguna de las siguientes pdlizas:

Ramo Aseguradora Limite asegurado | Vigencia desde Vigencia hasta
Responsabilidad Civil Servidores Publicos PREVISORA S 500.000.000 10/12/2025 10/12/2026
Manejo Global PREVISORA $500.000.000 10/12/2025 10/12/2026
Infidelidad y riesgos financieros
8. Limite asegurado requerido para la nueva vigencia: $ 500.000.000

8.1 En caso de ser distinto el limite requerido para la nueva vigencia al actualmente contratado, favor indicar las

razones de la modificacion:

8.2 En caso de requerir retroactividad, indicar fecha exacta:

9. Actualmente tiene contratado el periodo extendido para reclamos en
pélizas de responsabilidad civil para servidores Publicos:

Dia Mes Afio
[(10 [ 12 [ 2024 |
ssd NO[

10. En los ultimos 3 afios, le han revocado la péliza de responsabilidad civil para servidores publicos:
ssJ No En caso afirmativo dar detalles:

11. ¢Respecto a las pdlizas de responsabilidad civil, durante los Gltimos 5 afios se han formulado reclamos?
st NO En caso afirmativo dar detalles:

(De ser necesario dar respuesta en hoja anexa)

12. ¢Tiene alguna de las personas para las que se propone este seguro conocimiento de alguna circunstancia
o incidente que pudiera dar lugar a una reclamacién o investigacion?

s w~No[4
En caso afirmativo dar detalles: (De ser necesario dar respuesta en hoja anexa)

2de 4
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13. ¢Durante los Ultimos 3 afios alguna invitacién o proceso de seleccién de contratistas para la contratacién de seguros
que ha adelantado la entidad, donde se incluya la pdliza de responsabilidad civil servidores plblicos se ha declarado
desierto? si NO En caso afirmativo dar detalles:

14. Informe los hallazgos o advertencias que se hallan realizado por auditorias realizadas a la entidad (incluyendo
informes de Contraloria u otros organismos de control) en los Ultimos 3 afios, asi como los planes de accién
implementados. (De ser necesario entregar informacion en hoja anexa).

NA

15. ¢Existe alguna responsabilidad o aspecto extraordinario indicado dentro del informe financiero del Gltimo afio fiscal?
st O NO En caso afirmativo dar detalles:

(De ser necesario entregar informacion en hoja anexa).

16. Conforme alainformacion financiera indique si en alguno de los Ultimos dos periodos fiscales la entidad ha presentado
pérdidas: Sl [ NO En caso afirmativo informar las razones: (De ser necesario entregar informacion en hoja
anexa).

INFORMACION RELEVANTE ALCOVID 19

17. Preguntas relacionadas con COVID 19: (De ser necesario dar respuesta a las siguientes, en hoja anexa)

17.1 Informe las medidas preventivas que ha adoptado con los trabajadores:
Higiene de las manos; Guantes; Proteccion facial (ojos, nariz y boca) Prevencidn de pinchazo de aguja y lesiones; Higiene
respiratoria y etiqueta de la tos; Limpieza ambiental, distancia minima de 1.5 mts; sefializacién

17.2 Siparteolatotalidad de sus empleados trabajan de forma remota, indique las medidas de seguridad adoptadas para
prevenir ciberataques o violaciones de datos:

NA

17.3 ¢Ha realizado un analisis de sus principales clientes, proveedores o cadenas de suministro que podrian verse
afectados por las medidas adoptadas por el coronavirus? éCudl es el resultado actual de este analisis / qué impacto
anticipa que tendran estas medidas en su entidad?

NA

17.4 ¢ Laentidad ha incumplido pagos o contratos como consecuencia de la situacion generada por el coronavirus, o preve
que puede incumplirlos a futuro o solicitar ampliaciones de plazo? sid nNo En  caso
afirmativo informar las razones:
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17.5 éLa entidad ha dictado medidas que pudieron o pueden afectar a la ciudadania y por las cuales se pueda colegir
reclamos futuros (Ejemplo: é medidas de confinamiento que hayan afectado negocios)?
NA

EL ABAJO FIRMANTE EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARNIA DECLARA QUE ACORDE CON SU

CONOCIMIENTO, LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTA SOLICITUD SON VERDAD.

LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD NO OBLIGA A LA FORMALIZACION DEL SEGURO PROPUESTO, PERO SE ACUERDA QUE
ESTA SOLICITUD SE ADJUNTARA Y CONSTITUIRA PARTE DE LA POLIZA.

PREVISORA SEGUROS QUEDA AUTORIZADA PARA REALIZAR CUALQUIER INDAGACION Y CONSULTA O SOLICITUD DE
INFORMACION QUE CONSIDERE NECESARIA.

CIUDAD FECHA
YOPAL 28 | 09 | 2026

NOMBRE REPRE NT AL CARGO
CESAR AUGU ORTIZ ZORRO GOBERNADOR

FIRMA DEL RWE LEGAL :
C.C. 9.430.82

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS POR AMAR

1. Balance e informes financieros de los Gltimos dos periodos fiscales incluidas las notas.

2. Detalle de reclamaciones y/o investigaciones a la fecha indicando fecha de ocurrencia, fecha de reclamacién, clase
de proceso, pretensiones (si aplica), pagos, reservas, amparo afectado, estado del proceso y descripcién del incidente,
de los Gltimos 5 afios

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA PREVISORA, HACE CONSTAR QUE EL
SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN EL SEGURO QUE SOLICITA. ESTE FORMULARIO TIENE EL TENOR DE UNA
DECLARACION JURADA.

QUEDA CONVENIDO QUE, SI SE CONCRETA UN CONTRATO DE SEGUROS, ESTE FORMULARIO FORMARA PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO.

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARNIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA
MODIFICACION EN LA INFORMACION AQUI DECLARADA.

j,
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ANEXO No. 1

FORMATO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES

PUBLICOS

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

ELACION DE CARGOS ACTIVOS A ASEGURAR

ITEM CARGO NOMBRE
1 Gobernador Cesar Augusto Ortiz Zorro
2 Despacho Secretaria Privada Aydee Soler Sanabria
3 Despacho Secretaria General Neidy Esperanza Oréstegui Benitez
4 Despacho Secretaria De Hacienda Gloria Lucia Rivera Gomez
5 g:;ﬁﬁ;gg g?lf éz?;:,]zde Gabiemae; CanvivEacia Héctor Julio Ramos Prieto
6 Despacho Secretaria De Infraestructura Alvaro Luis Rivera Contreras
7 ggzg?ih&a?retarla De Integracion, Desarrollo Kdtana Batricla. Afonsg Sdimne
8 Despacho Secretaria De Educacion Diego Fernando Ardila Plazaf
Despacho Secretaria de Desarrollo Econdmico, x ! Yre
2 Agrigultura. Ganaderia y Medio Ambiente Alext Yesi Luane Torres
10 | Departamento Administrativo de Planeacion Alfonso Cardenas Silva
11 Despacho Secretaria De Salud Yury Tatiana Chavez Duque
12 | Oficina Asesora Juridica Karen Sofia Santafé Agudelo
13 | Oficina Defensa Judicial Magda Jimena Moreno Suesca
14 | Oficina De Control Disciplinario Interno Mily Garcia Uruefia
15 | Oficina De Control Interno De Gestion José Deney Benitez Ortiz
16 | Oficina Asesora De Comunicaciones Manuel Alejandro Acero Cristancho
17 | Direccién Departamental De Cultura y Turismo Gladys Argenis Gonzalez Fernandez
18 | Direccién Técnica de Vivienda Liliana Valbuena Monroy
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DEPARTAMENTO DI CASANARE

s ESTADOS FINANCIEROS AGREGADOS
Gobernatron de TOMPARATIVO ANOS 2025-202

Casanare COMPARATIVO ANOS 2025-2024

MITAG209621¢6-0

LOS SUSCRITOS. GOBERNADOR DE CASANARE Y DIRECTORA TECNICA DE
CONTABILIDAD DEL. DEPARTAMENTO DE CASANARE

CERTIFICAN:

Que los saldos fueron tomados fielmente de los libros de contabilidad a 31 de diciembre de 2025,
que la contabilidad se elaboré conforme al Marco Normativo contable para Entidades de
Gobierno en Convergencia con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico —
NICSP, expedido por la Contaduria General de la Nacion, que la informacion revelada refleja en
forma fidedigna la situacién financiera y los resultados del Departamento de Casanare, y que se
han verificado las afirmaciones contenidas en la notas y Estados Financieros, principalmente las
referidas a;

~a) Que los hechos, transacciones y operaciones han sido reconocidos, medidos y revelados por
el Departamento de Casanare durante el periodo contable 2025.

b) Que los hechos econdmicos se revelan conforme a lo establecido en el Marco Normativo
Contable para Entidades de Gobierno en Convergencia con las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Publico — NICSP, expedido por la Contaduria General de la Nacion.

c) Que el valor total de los activos, pasivos, patrimonio, ingresos, gastos. costos y cuentas de
orden. han sido revelados en las notas y estados financieros a la fecha de corte 31 de Diciembre
de 2025. por el Departamento de Casanare.

d) Se dio cumplimiento al control interno en cuanto a la correcta preparacion y presentacion de
los estados financieros libres de errores significativos con corte 31 de Diciembre de 2025.

e) Que a diciembre 31 de 2025 se presentan las notas y los Estados Financieros agregando la
informacion contable de la Asamblea Departamental de Casanare, Fondo de Gestion del Riesgo
de Desastres del Departamento de Casanare y los Fondos de Servicios Educativos de la
Secretaria de Educacion.

Adicionalmente, para dar cumplimiento a la politica contable Presentacion de estados financieros
y ata Resolucion 0036 del 13 de febrero de 2023, la certificacion es firmada por el Representante
Legal, y la Directora Técnica de Contabilidad del Departamento de Casanare.

La presente ceruflcacnon avala los Estados Financieros agregados con corte 31 de Diciembre de
2025, para tal efe

FRANCESCA MIRANDA GUZMAN
C.C.No 68.290.941 de Arauca
Aciunto Certificacion) T.P.No 125134 - T J.C.C.

Carrera 2N 802 Ay o Postal S3U001_Tel 6336339 — Ext 13301331, 1352 1333 - Yopal. Cisanare
dinctegire oo Beninl contabihidid d casanare. son oo
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CSOBERNALION DT
ASANARE

HIT: 832095236-6

Cadigo TRD: 340.95.5

DEPARTAMENTO DE CASANARE

NIT 892.099.216 - €

ESTADQ DE RESULTADOS AGREGADO
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
{cifras en pesos colombianos y redondeados)

(Presentacién por cuentas)

MATRIZ DE AGREGACION Y PRESENTACION DE ESTADOS FINANCIEROS

FO-GF-81
04-12-2025
V.02

Nota 31 DE DICIEMBRE DE 2025 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Var$ %
INGRESOS 1,122,962,175,894 1,092,143,7565,708 30,818,420,288 3%
Ingresos sin contraprestacion 1,046,976,383,762 984,345,047,316 62,631,316,446 8%
Ingresos Fiscales 29 218,604,472,585 192,449,875 ,640 26,154,596,944 14%
Ingresos por transferencias y subvenciones 29 827,724,860,204 791,662,408,821 36,062,451,472 5%
Qperaciones Interinstitucionales 29 628,667,426 213,459,806 415,207,620 195%
Reversion de pérdidas por Deterioro de Valor 29 18,363,457 19,303,048 (939,591) -5%
- - - o%
Ingresos con contraprestacion 596,021,409 573,657,383 22,364,026 4%
Venta de Bienes 29 281,191,887 270,128,331 11,063,555 4%
Venta de Servicios 29 314,828,522 303,529,052
Ofros ingresos 29 75,388,790,823 107,225,051,007 (31,835,260,183) -30%
COSTOS 3,474,140,617 1,168,770,688 2,305,368,931 -
Costos de venta de Bienes 3 132,822,670 56,817,029 76,005,641 134%
Costos de venta de Servicios 31 3,341,317,946 1,111,953,657 2,229,364,290 200%
GASTOS 1,072,928,094,752 1,006,816,202,393 66,111,892,359 -
Gastos de administracion y de operacién 30 93,698,586,985 84,066,327,280 9,632,259,705 11%
Deterioro, depreciaciones, amortizaciones y provisione. 30 52,829,061,308 87,573,366,662 (34,734,305,353) -40%
Gastos por fransferencias y subvenciones 30 166,467,884,050 207,275,766,772 (40,807,882,723) -20%
Gasto publico social 30 738,808,739,068 624,897 674,467 113,911,064,601 18%
Operaciones Interinstitucionales 30 - . - 0%
Ctros gastos 21,113,823,341 3,003,067,212 18,110,756,129 603%
—
Excedente (déficit) del Efercicio 46,559,940,626 84,158,782,627 (37,598,842,001)  -45%
financieros.

S que acompa(jylﬁls esta

Firma del Cfintaglor Publico

FRANCESCA

IRANDA GUZMAN

C.C. No 68.290.941 de Arauca Arauca

T.P. No 125134-T

Carrera 20 N*8-0Z Edificio CAD., Céd. Postal BS0001, Yopal, C

www.casanare.gov.co



DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT 892.089.216 -6
ESTADO CAMBIOS EN EL PATRIMONIO AGREGADO
A 31 DE DICIEMBRE DE 2025
(cifras en pesos colombianos y redondeados)
(Presentacién por cuentas)

Ganancias o pérdidas

por planes de

Ganancias o pérdidas por la
aplicacién del método de

MATRIZ DE AGREGACION Y PRESENTACION DE ESTADOS FINANCIEROS

Resultados del

Resultados de

FO-GF-81
04-12-2025
V.02

Nota Capital fiacal beneficios a los participacién patrimonial de ejercicio ejercicios anteriores oIy patHimanio
empleados Inversiones en contraladas

Saldo Inicial al 1 de enerc de 2024 $ 2,793,154,493,072 (37,212,869,638) 88,417,767 542 252,956,038,589 {375,015,743,825) 2,722,299,685,740
Resultado:

Resultado del ejercicio - - - 84,158,782 627 - 84,158,782,627
Total resultado - - - 84,158,782,627 - 84,158,782,627
Correccién de erores por depuracion contable - . - - - -
Traslado a resullade de ejercicios anteriores - - - (252,956,038,589) 266,644,823,203 13,688,784,615
Ganancias Actuariales Pensiones de Jubilacidn - (231,440,417,672) - - - (231,440,417,672)
Otras transzcciones - - K1)} - - {0
Total transacciones de la entidad - (231.440,417,672) (0) (168,797,255,862) 266,644,823,203 (133.592,850.430)
Saldo final al 31 de diciembre de 2024 $ 2,793,154,493,072 _ (268,653,287,310) 88,417,767,542 84,158,782,627 (108,370,520,622) 2,588,706,835,309
Resultado:

Resultado del ejercicio - - 46,559,840,626 - 46,559,940.626
Total resultado - - - 46,559,940,626 - 486,559,940,626
Correccién de emores por depuracion contable - - - . - -
Trasladc a resullado de ejercicios anteriores - - - (84,158,782,627) 16,096,620,126 (68,062,162,501)
Ganancias Actuariales Pensiones de Jubilacion - 110,003,720,500 - - - 110,003,720,500
Ofras lrznsaccicnes - - - - - -
Total fransacciones de la entidad - 110,003,720,500 - (37.598,842,001) 16,096,620,126 88,501,498,625
Saldo final al 31 de diciembre de 2025 $ 2,793,154,493,072 (158,649,566,811) 88,417.767,542 46,559,940,626 (92,274,300,485) 2,677,208,333,934

Firma del ¢8ntadpr Publico
FRANCESCAMIRANDA GUZMAN
C.C. No 68,290.941 de Arauca Arauca

T.P. No 125134-T

Carrera 20 N"8-02 Edificio CAD, Céd Postal 850001, Yopal, G, w

W CaSANAIE GOV.CO )
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28/9/26, 3:24 p.m. L Gmail - RV: Solicitud firma Formulario de RC Servidores Publicos // Proceso programa de seguros // vencimiento 10/12/2026

M Gmail DIANA MARCELA DAZA ZEA <contadoresdmd@gmail.com>
RV: Solicitud firma Formulario de RC Servidores Publicos // Proceso programa de seguros // vencimiento 10/12/2026

saje

Direccion de Servicios Administrativos <serviciosadministrativos@casanare.gov.co> 10 de septiembre de 2026 a las 9:44
Para: Diana Daza <contadoresdmd@gmail.com>

Cordialmente

RUTH FONSECA ZANABRIA

Directora de Servicios Administrativos - Secretaria de General
Gobernacién de Casanare | Centro Administrativo Departamental |
Carrera 20 No. 8 - 02 - Piso 5 - Torre B | Yopal | Casanare
Colombia | 850001 Oficina (608) 6336339 | VolP - 1571 |

GOBERNACIGN DE ruth.fonseca@casanare.gov.co | www.casanare.gov.co

CASANA

NIT: 892099216-6

De: Fanny Medina <asesoresfannymedinaltda@gmail.com>

Enviado: miércoles, 9 de septiembre de 2026 14:49

Para: Direccion de Servicios Administrativos <serviciosadministrativos@casanare.gov.co>

Asunto: Solicitud firma Formulario de RC Servidores Publicos // Proceso programa de seguros // vencimiento 10/12/2026

Buenas tardes Dra. Ruth

Por medio del presente nos permitimos enviar el Formulario de Seguro de Responsabilidad Civil Servidores Publicos, con el fin de que sea debidamente diligenciado y firmado
por el sefior Gobernador, Dr. César Augusto Ortiz Zorro. Este documento es requerido para adelantar el proceso de cotizacién con las aseguradoras, en el marco de la renovacién
del programa de seguros de la Gobernacion de Casanare, cuya vigencia actual finaliza el préximo 10 de diciembre de 2026.

Adicionalmente solicitamos que el formulario sea entrega junto con los siguientes documentos:

+ Estados financieros comparativos de los Ultimos dos (02) afios
= Informe del revisor fiscal, o de la entidad que haga sus veces del ltimo afio.
+ Detalle de los hallazgos reportados por los entes de control, que puedan tener incidencia en la contratacion de la pdliza.

Nota: Se anexan 3 formularios de cada aseguradora.

Agradecemos su colaboracion y quedamos atentos al respecto.

Paula Andrea Diaz

Asesores de Seguros Fanny Medina Ltda
Teléfonos: (608) 6333186

Celular - 3112270112 - 3125227928
Carrera 21 No. B-67 Yopal - Casanare
www.fannymedina.com

“La Gobernacion de Casanare promueve el uso responsable de los recursos, Antes de imprimir este correo, considere su
responsabilidad ambiental.”

o sonfidontiaiad: Folo mensajio i $is archvns an)

3 adjuntos
@) Formulario Servidores Publicos general sin logos.doc
5

;Mj Formulario RSCP SOLIDARIA 2026.docx
48K

g Formulario RCSP Previsora 2026.docx
201K
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