¢ %Eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g EsTRDO 8.4,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 61-46-101018688 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" "'MES  ANO [ DIA ~MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | ot | 202 | 05 | 12 | 2022 | owoo | 30 | 09 | 2026 | 2m50 | AnExocausaprma
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADG
NOUARE ORAZON  ¢OOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA I'DENT'FICAC'ON NIT: 891.100.279-1
EBbireccion: cLe2E N, 1530 |clubaD:  NEIVA, HUILA [reeFono:  s712724
DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
SEGURADO / :
B REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 | IDENTIFICACION NIT: 800.419.715-1
IRECCION: _CRA 22 SUR 26A -21 [clupap:_ NEWA, HUILA |TELEFONO 8630085
DICIONAL:

OBJETO 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 ASEGURADO Y EIJ
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 85-8-20142-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYQO OBJETO ES: SUMINISTRC DE TIQUETES DARA
TRANSPORTE TERRESTRES A LOS FUNCIONARIOS , USUARIOS Y BENEFICTARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE DEBEN CUMPLIR CITAS MEDICAS DENTRO
¥ PUERA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, CAQUETA PUTUMAYQ PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2.LA POLIZA QUE AMPARA EL CUMPLIMIENTO

CONTRATO, EL PAGD DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. ASt MISMO, SE
CARA QUE EN EL EVENTO EN QE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADC, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DEACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACIGN DE LA
LIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR EN TODO CASO, DEPENDIENDO EL TIPO DE MECRNISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS
QUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 05/12/2022 30/11/2023 $47,734,467.50 $42,344,467.50
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/12/2022 30/11/2023 $19,093,787.00 $16,937,787.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/12/2022 30/09/2026 $4,773,446.75 $4,234,446.75
LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE MODIFICACION No. 001 DE 2022 SE ACTUALIZAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS COBERTURAS DE LA BOLIZA.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO.

§ *++*++28 145.00 § *harre 000.00 § *e**46,867.00 § rererernienr43.013.00 § *+++++71,601,701.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOLERE CLAVE O FAST. NOMBRE COMPARIA % PART, VALSR ASEGURADO
COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS D 113241 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO, 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

ADQ: Gahriela & Zarante B . Secrataria FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARLOSANGEL 1
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g&fﬂﬂ“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO 5.A7.
- NIT, 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101018688 1
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA° MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 01 | 202 05 |12 | 2022 00:00 | 30 |09 | 202 23:59 | ANEXO GAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e Raa 7N COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA |‘DENT'F'CAC'°N it 31.100.275:4
DIRECCION: CLLE 2 E NO, 15 -30 FIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO:  6712724|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
R REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 IIDENTIFICACION NIT: 800.419.719-1

S#OTRECCIUN, CRA 22 SUR 268 21 [CTUDAD: ™ NEIVA, HUILA [TELEFONO 8630065

“PIGUESTADO

PORTAL DE PRGOS

Doy Clubs

SRR T

el Bancaii

Pagos con con : nara transferencias

Banco de Bagota ‘\_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Gru ;
Ba%%o[gmbia* Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

&
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ *****+28,145.00 §$ *******8 000.00 § *****+16 867.00 § tatentekia43:013.00 §$ *eeni74 601,701.25
INTERMEDARIO IATRIBUCION COAREGLRD
Bl NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALDS ASEQURADD
] COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS D 113241 100.00
i%e| PLAN DE PAGO CONTADO

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.

a STADQ.S.ASE RESERVA 5 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO
% DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL
BANCO CHEQUE No. VALCR m m I M REFERENCIA
1101500280665-0

g {|EFECTIVO (415) 7709998021167 (B020) 11015002806650 (3900) 000000043012 (96) 20240105
=|CHEQUE
(=3
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.578-§ DECRETO 1082 DE 2015
M CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA T ANEXO—]
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101018688 1
| FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 01 l 2023 05 | 12 l 2022 00:00 30 09 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA
iy Ay COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 891.100.279-1
DIRECCION: CLLE ZE NO. 7530 CIUDAD: — NEIVA, HUILA ]'r FONO: 8712728
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOD
ggﬁg%ffgé: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 2 IEDENTIFICACION NIT: 900.419.719-1
DIRECCION: CRA 22 SUR 26A -21 | clubap:  NEIVA, HUILA | TELEFONO: 8630064

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

- e il &
...' '.. : 41 ks A

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.

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

SUPERINTEMDENCUA FINARCERA
D COLOWERL

61-46-101018688

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

YIGILADO

FIRMATOMADOR

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
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