DE COLOMBLA

VIGILADO

Aseguradora Solidaria
« de(olombia

AR A LATBA
NIT: 860.524.654-6 =S — =
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5606602141 POLIZA No: 560 -74 - 994000027101  ANEXO:0
[~ AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74  PAP:
P DIA  MES ARO MES HORAS DA  MES ARD  HORAS DIA  MES ARO
§ |04 | 05| 2021 V}WADEMPWZALzs | 04 Lzon[ 23: 59] | 30 | 12 | 2021 [23:59 | 245]| | 04 | 05 | 2021
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g\k MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION Y
- DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
@ EXPEDICION
F| o eMovmeNTo VIGENCIA DEL ANEXO| 29 | 04 | 2021 | 23:59| | 30 | 12 | 2021 |23:59 | 245
3 VIGENCIADESDE ALAS msncmmn ALAS
- DATOS DEL TOMADOR ~
S[NOMSRE:  1ATME ANDRES CASTILLO VARGAS o RO, TR 3009502517
DIRECCION: CL 8 10 42 PI 2 CUDAD: GARZON, HUILA TELEFOMO: 5115570854
\_ Y,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
§[ SE0UM> SATME ANDRES CASTILLO VARGAS .~ IDENTIFICACION: - cc 1013.582.517
; DIRECCION: CL 8 10 42 PI 2 CluDAD: GARZON, HUILA TELEFONO: 3115570854
3\_eenericiario: TERCEROS AFECTADOS o IDENTIFICACION: T 001-8
E DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
é ASEGURADO: JAIME ANDRES CASTILLO VARGAS CC : 1013582517
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA
§ DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO
g ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 181,705,200.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES - 181,705,200.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el aseguradoc con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que 1ncurra de acuer con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion de LA CARTA DE A o) : 7 ! 021 "DEL PROCESO DE
SELECCION DE MINIMA CUANTIA NO. DAPMCSMQ007-2 a -‘ g APOY A OPERATIVIDAD Y
FUNCIONAMIENTO DE LA PARTICIPACION CIUDADANA AfTRAVES DW N HWEAOIDN

ASEGURADO:JAIME ANDRES CASTILLO VARGAS CC 1.01B.582 %?m .103

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O DEPARTAME!
FECHA DI APROBACION 10 MAY 2091

QQJZE)L&

IRMA DEL RESPONSABLE y

13-4

-k

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS : VA: TOTAL A PAGAR:
§ *%%181,705,200.00 § *EwxxxkNA%243,033 GrxrxxxRxx(, 00 § wwwwkrxdE 347 § wxwkwkk***290,280
COASEGURO CEDIDO

NOMBRE CLAVE WPART COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call C
k"

Pl 4
s

P B

LA MORA EN EL PAGO DE LA PMoxmmMOAmmmﬁmmmmmmmummm
ASEGURADORA SOLIDARIA DE ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

ROERRATKA IR 0

\ FIRMA /ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560660214

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota [
CBDE207E090FFETFSB CLIENTE

YEIBUST

&"] wyoS

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

s



Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE foomas ST smsiom
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2 S
- PATRICLSUSP09V4

NUMER? &Ewémco
POLIZA No: 560- 47 - 994000146421 ANEXO: 0

QCLLLCI_L

%

E |
3 ki FIRMA DEL RESPONSABLE J

£

3,

E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR:
giﬂ**s?,loo,ooo.oo § whkkkkukax102,588 SRex%+9 000.00 § *EAAAEAD] 202 |§ WAARREAN*N132, 789
£ CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADD
§BU5TDS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00
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= Asegu liddria nsando en su tran uilidad, lo invita a consultar la autenticidad de

gg pe ria. q ervicios en linea, opcion consulte su péliza de relélbllmlerﬁo

|

|§' L FIRMA ASEGURADPR FfRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADC'RA: Calle 100 No. 8A-45 Pisn 8y 12 Bogota CLIENTE Ig’m m
CBDE207E090FFETFSE \}"

RATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

5606602117
<,
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA  MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON LM I 05 | 2021 | | 04| 05 | 2021/
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

- DATOS DEL AFIANZADO
%{/mmﬁma< JAIME ANDRES CASTILLO VARGAS IDENTIFICACION:  ©C 1013.582.517
iLémﬂIKm: CL 8 10 42 PT 2 CUDAD: GARZON, HUILA TELEFONO: 11 e J
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
§ ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION:  NT  800.103.913-4
£ BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION:  nT 800.103.913-4
L]
- AMPAROS \
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
% CUMPLIMIENTO 29/04/2021 _ 10/07/2022 ~ 10, 600,000.00 -
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/04/2021 7 g 10/01/2025 , 5,300,000.00 .-
s CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2021 = 10/01/2023 ° 10,600, 000.00 ~
< CALIDAD DEL BIEN 29/04/2021 - 10/01/2023 10,600, 000.00
8| BENEFICIARIOS
=|NIT 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA
g POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
= |
G| ***OBJETO DE LA GARANTIA***
3 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
€| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CARTA-DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 713 DE 2021 DEL PROCESO
E|DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA NO. DAPMCSM0007-21, ~CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REALIZAR EL
@ | APOYO LOGISTICO PARA LA OPERATIVIDAD Y FUNCIONAMIENTO DE LA PARTICIPACION CIUDADANA A TRAVES DEL CONSEJO
E DEPARTAMENTAL DE PLANEACION. _ -~
8 r ™
s GOBERNACION DEL HUILA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE CONTRATACION

£

ES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD C

GRAN CONTRIBUYENTE R

")\



