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MUNICIPIO DE NEIVA

Fe;hé Actual : martes, 26 julio 2022

891180009 Pégina 1/1
Carrera 5 No. 9-74 i 2 6 JUL 2022
909 DERECHOS DE CONTRATACION -OTROS
Referencia de Pago: 2022909000000529 Estado: Confirmado
Fecha: 30/07/2022 3:46:39 p. m.
Tercero: 901496702 FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Observaciones:  CTO SUMINISTRO NO. 2560-2022
DETALLE DE LA LIQUIDACION
| Cédigo | Nombre [ Valor |
01 VALOR DEL CONTRATO $168.067.227,00
02 PUBLICACION GACETA x> $0,00
03 ESTAMPILLA BIENESTAR ADULTO MAYOR | '$ 3.361.000,00
05 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION MUNICIPAL $ 1.681,000,00
06 ESTAMPILLA PROUSCO $/840.000,00
07 ESTAMPILLA PROCULTURA $ 840.000,00
Fecha Limite de Pago: 30/07/2022 Total a Pagar: $ 6.722.000,00

2022909000000529
PARA SU VALIDEZ, ESTA FACTURA REQUIERE DEL TIMBRE DEL BANCO
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SEGUR -
. BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101044398 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" " MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o7 | 2022 25 | o7 | 2022 00:00 | 10 | o1 | 2026 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _
NOMBRE ORAZON  FUNDACION SOGIAL YO TE GUIDO IDENTIFICACION NIT: 901.496.702-9
DIRECCION: CL 11 NRO. 3 - 80 |clupaD:  NEWVA, HUILA |TELEFONO: 3206103497

PE COLONE,

VIGILADO SUPERINTENDERCIA FINANCERS

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AERCFCIAT S MUNICIPIO DE NEIVA IIDENTIFICACION NIT: 891.180.009-1
DIRECCION: CR5 NRO.9 -74 PISO3 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8718936
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2560 DE 2022 REFERENTE A: COLABORAR CON LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE
SE ENCUENTREN EN SITUACION DE RIESGO Y/O VULNERACION DE DERECHOS A TRAVES DE LA MODALIDAD DE HOGAR DE PASO - FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE NEIVA, EN
CUMPLIMIENTO A LA LEY 1098 DE 2006. CPC 93302 -OTROS SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO PARA NINOS-. ((VER CONTRATO PARA MAS DETALLES Y
ESPECIFICACIONES)) .

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - SUMA ASEG/ACTUAL /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2 25/07/2022 10/07/2023 ¥~ $40,000,000.00 {/
CALIDAD DEL SERVICIO 25/07/2022 10/01/2024 #° . $40,000,000.00 /
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2022 10/01/2026 .-~  $40,000,000.00 V,
LABORALES y g /4
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/07/2022 2~ 10/01/2024 $40,000,000.00 ¥
ACLARACIONES ;

B nININ DE .’,~ R

s b 5 3.
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR I VALOR ASEGURADO TOTAL |~ PLAN DE PAGO
$ *****588,054.00 § ******20,000.00 $ *****115,530.00 $ ""“"'"'723.’85.00 $ ******160,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO l DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA [ % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 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.

i e

Nit. 860.350.626-1

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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
: - ! - 3 . » C ,‘..
: '\ A e
1, 3 i
) e 2 (; y : M/
61 44 101044398 B id 3
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretarla General / F.RMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF174322A
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

<fagd

0 VOINIL

1

Hacemos constar, que la pdliza N° 101044398, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 28 dias del mes de JULIO de 2022

61-44-101044398 !
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlefa A, Zarante B. - Secretarla General
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3 SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
IMIE
ESTADO SA. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101016515 0
FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 l 2022 25 | 07 | 2022 00:00 10 | 01 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggMSRE O RAZON . FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO |IDENTIFICACION NIT: 901.496.702-9
DIRECCION: CL 11 NRO.3 - 80 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3206193497
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE NEIVA IIDENTIFICACION NIT: 891.180.009-1
DIRECCION: CRS5 NRO.9 -74 PISO 3 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO 8718936
BENEFICIARIO: 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA R {
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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2560 DE 2022 REFERENTE A: COLABORAR CON LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL A
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE RIESGO Y/O VULNERACION DE DERECHOS A TRAVES DE LA MODALIDAD DE HOGAR DE PASO - FAMILIA EN
EL MUNICIPIO DE NEIVA, EN CUMPLIMIENTO A LA LEY 1098 DE 2006. CPC 93302 -OTROS SERVICIO§ SOCIALES CON ALOJAMIENTO PARA NINOS-. ((VER CONTRATO PARA MAS
DETALLES Y ESPECIFICACIONES)) .

TOMADOR/ASEGURADO: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO ¥/O MUNICIPIO DE NEIVA
ASEGURADO/BNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE NEIVA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA - SUMA ASEG /
DESDE HASTA / ACTUAL Tading
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2022 10/01/2023 $200,000,000.00 ¢

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LARACIONES :
e Yy R rv’w‘un ‘?r RETART

T‘_‘

—
=]
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR [ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO é
§ *****194,465.00 § ******3,000.00 § *****37,518.00 $ "“"“"'234.9#.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO %
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO B
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA  J % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 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 CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

DE COLONEA

VIGILADQ SUPERINTENDENC FNANCERA

z Coe s
61-40-101016515 * Ll
FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A, Zarante B. - Secrer.aria General 7 FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF174322A
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Cra. 4 No. 11-21 local 201 Tel: 8715734 Cel:3138081503-3156002791

comercial@jyjseguros.com - jyjseguros@hotmail.com -www.jyjseguros.com

SOAT - CUMPLIMIENTO - AUTOS - RC - VIDA - INCENDIO - HOGAR

J&d SEGUROS

RECIBO DE CAJA N0.2000012915 AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA
DIA MES ANO Nit.900.763.125-0
28 JULIO 2022
Nombre: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
No. Identificacion: 901.496.702-9

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS IVA VALOR
PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101044398 588.055 | $  20.000 115,530 723.585
PAGO POLIZA DE RCE CONTRATO No. 101016515 194466 | S  3.000 37.518 234.984
FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL ' 958.569




28/7/22, 15:15 b

Consulta de polizas

\/6\( { Blcocion

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Niamero de péliza:

61-44-101044398

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 28 de julio de 2022

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE NEIVA

Tomador:

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Inicio de vigencia:

lunes, 25 de julio de 2022
Fin vigencia:

sabado, 10 de enero de 2026

Valor total asegurado:
$ 160.000.000

£ Consultar de nuevo

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/

1/2



28/7/22, 15:15

L

Consulta de poélizas

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

o Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Polizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:
verificacion.polizas.todoriesgotonstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabiiidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+57 16449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Polizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Polizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

» Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/
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