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

 

J&J SEGUROS 

 

  

RECIBO DE CAJA No.3000000502599747 AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 

Nit.900.763.125-0 DIA MES AÑO 

17 ENER 2023 

Nombre: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

No. Identificacion: 901.496.702-9 

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS IVA VALOR 

PAGO POLIZA DE CUMPIMIENTO No. 101044398 ANEXO 2 $ 	232.658 $ 	8.000 $ 	45.724 $ 	286.382 

PAGO POLIZA DE RCE CONTRATO No. 101016515 ANEXO 2 $ 	10.000 $ 	3.000 $ 	2.470 $ 	15.470 

FORMA DE PAGO: CREDITO TOTAL $ 	301.852 



DATOS DEL TOMADOR: GARANTIZADO 

NOMBRE O RAZON 
OCIAL 

IRECCIÓN: CL 11 NRO. 3 - 80 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

IE

SEGURADO / 
NEFICIARIO: 

IRECCIÓN: CR 5 NRO. 9 - 74 PISO 3 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 

ICIONAL: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 891.180.009-1 

OBJETO DEL SEGURO 

MUNICIPIO DE NEIVA 

TELÉFONO 8718936 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.496.702-9 

TELÉFONO: 320619349 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 
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DEL 
SEGUROS 
	

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
EIBTAIDO 15.R. 

DECRETO 1082 DE 2015 
NIT.860.009.578-6 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

NEIVA 

SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 

COD.SUC 

61 

NO.PÓLIZA 

61-44-101044398 

ANEXO 

2 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

25 	I 	07 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

15 	I 	02 	i 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

DÍA 	MES 	AÑO 

17 	1 	01 	I 	2023 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
VALORTOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE 	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 NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES QUE 
SE ENCUENTREN EN SITUACION DE RIESGO Y/0 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 	NIÑOS-. 	((VER 	CONTRATO 	PARA 	MAS 	DETALLES 	Y 
ESPECIFICACIONES)). 

APROBACION DE P o LIZA 
FECHA: .. l  SODA 	a  2,5  

11111 
IRMA: Adir 

AMPA • .t. 

41711IFF  
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 25/07/2022 	15/08/2023 	$60,000,000.00 	$40,000,000.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 	 25/07/2022 	15/02/2024 	$60,000,000.00 	$40,000,000.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	25/07/2022 	15/02/2026 	$60,000,000.00 	$40,000,000.00 
LABORALES 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 	 25/07/2022 	15/02/2024 	$60,000,000.00 	$40,000,000.00 

ACLARACIOtIES 
10R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO y EN VIRTUD DE OTRO SI DE MODIFICACION No.3 DE FECHA 16/01/2023 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2560 DE 2022, 	SE AJUSTA El 

ALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. 

VAI OR PRIMA NFTA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO 

$ *****232,657.00 $ * ***** *8,000.00 $ ******45,724.00 $ ***********286,382.00 $ 	240,000,000 00 CONTADO 

INIMPIIIE04/110 Oil ineucacm COME-Ou$10 

PC4I~ 	 D.All 	 14 DE '.'-',..- ,_.' •E.E I' .1'. «,F••••ti, 	 =gr 	,...:= 	.1"-:..g..1C. 

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 	 174322 	 100.00 

v
ic

iL
A

D
O

  S
W

EM
IIITE

SIO
EN

C
I A

 ilI
NA

N
C

ER
A

  
CE

  c
a

aw
s +

►  

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

Will  á. 

61-44-101044398 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
EN ESTE CUADRO. 

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 
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ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 

) 

/ 

(ejv 72 -1._-----  

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 	 FL~. r1.-~;.t 
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VVVVW.SEGUROSDELESTADO.COM 	 OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 	 DiF174322A 
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TELÉFONO: 3206193497 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA IRECCIÓN: CL 11 NRO. 3 - 80 

OMBRE O RAZON 
OC IAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.496.702-9 
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
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SEGURO. 	 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

■ 
DEL 
ftriTRIDO 111" 

NIT. 1160.009.578-6 	
DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
NEIVA 

SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 

COD.SUC 
61 

NO.PÓLIZA 
61-44-101044398 

ANEXO 
2 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

25 	I 	07 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

15 	l 	02 	I 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

DÍA 	MES 	AÑO 

17 	l 	01 	1 	2023 

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 
SEGURADO / 	 MUNICIPIO DE NEIVA 

:ENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 891.180.009-1 

e IRECblóN: 	CR 5 NRO. 9 - 74 PISO 3 	 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 	 [TELÉFONO 	8718936 

. e ICIONAL: 

P GUESTADO ,... 	. s./11. • ..%. VIL ......." 

PAGINA WEB 	 CORRESPONSALES BANCARIOS 

‘ ry? 

~j'AL 	W~k . f1M1 5113 9® 
INTER 	- - -- 	.— 

Buncolornb".  
• • 
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VISA 7,- 	,- -  -- 

P4110:0'S con convenio 	"No aplica •  ara transferencias 

%recode Bogotá (.... 	Segur a:. dr Cl.t.tc.b..› S.A Cuenta Cotrieflte 0084t15445 

Grupo 	
wom. 

Bancolornbia  eill  Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 

VALOR PRIMA NETA 

$ 	232,657.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	8,000.00 

IVA 

$ 	45,724.00 

TOTAL A PAGAR 

$ 	286,382.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 	240,000,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

INTEPNIEDIMID YE Ttneue Cm COMIEGuil0 

NO." 	 Ca..AwE 	 ,,,, DE r-NRT vi.:•.tie&F ::...:*.i. ti," 	 .. 	F..,,, 	. N._ DP •i¿F :, _F•-•::.: 

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 	 179322 	 100.00 
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• EDA 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 

FORMA DE PAGO
f- 

BANCO CHEQUE No. VALOR 
Ill 111 III 11 1111 I 1 I 111 11111111 I"  I 1 I 	1 l 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101500281381-9 

(415)7709998021167 (8020)11015002813819 (3900)000000286382 (96)20240117 
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EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL S 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 1E1 
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SEGURO* 
DEL 
ESTADO RAIL 

NIT. 860.009.571-6 

21 O 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101044398 

FECHKEXPtIlICIÓN VIGENCIA De A LAS VIGtNCIA RAS I A LAS 
DÍA 	MES 	AÑO DÍA 	MES 	AÑO HORAS DÍA 	MES 	AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

17 	i 	01 	1 	2023 25 	I 	07 	1 	2022 00:00 15 	l 	02 	1 	2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

AToS DEL TOMADOR GARAIJTIZADO 
IIII IFIUM13KE U KALUN FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.496.702-9 

u DIRECCIÓN: CL 11 NRO. 3 - 80 	 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 	 TELEFONO: 	3206193497 

DATOS DEL ASEGURADO  
Ill 

19 
goam 

ASEGURADO / MUNICIPIO DE NEIVA 	 IDENTIFICACIÓN 
BENEFICIARIO: 

NIT: 891.180.009-1 
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ADICIONAL: 
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TEXTO ACLARATORIO 

COMO 

Ah 

111»11 
61-44-101044398 

CUADRO. 
QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 

l< r 
• • 	1 l'• 	," V $.ái..„..z.:.„.,  

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
TANTO EL ASEGURADOR 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 	 F 	TONAQ0111 
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ili 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111151111111111111 	III 
III II 

DEL 	 II 1111 	
SECIUROS 

III 	
ESTADO S" 	

1 

III 	
?CT. 860.009.578-6 

111 

ill III  

III 	 g 

Ill 	 111 

III 	 IN 

III 	 111 

• CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 	 1 
• POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 	 iiii 
iii 	 111 
III 	 le 

IIII 	 11 

Ill 	 111 

IIII 	 L 

Ill 	 111 

IIII 	
Hacemos constar, que la póliza N° 101044398, anexo 	 U 

Ill 	
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 111 

III 	
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

111 

1111 	 111 
• Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 	 III 

Ill 	
el cual regula las garantías ante entidades estatales 	 III 

III 	 111 

III 	 III 
1E1 
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en 	 al 
e 	 Dado en NEIVA a los 17 días del mes de ENERO de 2023 	 E 
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DEL 
IBECIU11011 
	POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

	e 
CUMPLIMIENTO 

ESTADO MAL 
RCE CONTRATOS 

NIT. 860.009.5184 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
NEIVA 

SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 

COD.SUC 
61 

NO.PÓLIZA 
61-40-101016515 

ANEXO 
2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

17 	I 	01 	1 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

25 	I 	07 	1 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

15 	I 	02 	I 	2023 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

DATOS DEL TOMADOR GARAMTIZADO 

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
	 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.496.702-9 

IRECCIÓN: CL 11 NRO. 3 - 80 

DATOS DEL ASEGURADO] BENEFICIARIO 

IDENTIFICACIÓN NIT: 891.180.009-1 

CIUDAD: NEIVA, HUILA 
	

TELÉFONO 	8718936 

ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-OO1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO 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 
NIÑOS, NIÑAS 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 NIÑOS-. 	((VER CONTRATO PARA MAS 
DETALLES Y ESPECIFICACIONES)). 

ZA 

	

11111 	

TOMADOR/ASEGURADO: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO Y/O MUNICIPIO DE NEIVA 
ON DE PO „I 	

2-- S ASEGURADO/BNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE NEIVA 	
APROBAC1 	

_10 111 	...  FECHA: I?, 	_ __ 

.. - 	: 	 ~---- 
i1711~ 

	

- 	

AMPA r • 	-../1111111,7 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 	 "Ir 

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

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	25/07/2022 	15/02/2023 	$232,000,000.00 	$200,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

ACLARACIONES 
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE OTRO SI DE MODIFICACION No.3 DE FECHA 16/01/2023 Y CAMBIO DE AÑO AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2560 DE 2022, 
SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA TENIENDO EN CUENTA LOS SMMLV DEL PRESENTE AÑO 2023. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN 
IGENTES. 

VALOR PRIMA NETA GASTOS FXPFDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ 	10,000 00 $ ****-3,000.00 $ *******2,470.00 $ 	15,470 00 $ 	232,000,000 00 CONTADO 

ocIR55~110 DUTWOUCC"COAXEOU00 

m3LIWE 	 CLA E 	 _,F .....:-.- ',::' T..f 7..1,  ..ii..1... 	 • 	C 4p- 	 . 4.t..:B 1E : ,... qa+C : 
.1.1" 

41,  

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 	 174322 
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LA MORA EN EL PAGO 
CONTRATO Y DARA DERECHO 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANTIA(S) QUE SE 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 

 PÓLIZA, POR LO TANTO 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

4IC J, 

61-40-101016515 

DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 
A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL 

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 

. 
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ESTADO 

COLABORACIÓN 

DAN 
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ACOMPAÑAMIENTO 

S.A. 

CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 

9 

,,,:>/::2~:.,,/,./  

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 	 / 	 MIL& TOMADOR________ 

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM 
	

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO:401-2186977, 601-6019330 
	

DLF174322A 
	

1 

1 MUNI

SEGURADO: CIPIO DE NEIVA 

IRECCIÓN: CR 5 NRO. 9 - 74 PISO 3 

ENEFICIARIO: 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA 

1---  NOMBRE O RAZON 
SOCIAL  

CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 
	

TELÉFONO: 3206193497 
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SEGUROS 	

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

IIRSTAIDO 8 	
CUMPLIMIENTO D L  

NIT. 860.009.5/8-6 	
RCE CONTRATOS 

..... 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

NEIVA 
SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 
COD.SUC 

61 
NO.PÓLIZA 

61-40-101016515 
ANEXO 

2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

17 	1 	01 	1 	2023 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

25 	I 	07 	1 	2022 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

15 	l 	02 	I 	2023 

A LAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO 

OCIAL 
OMBRE O RAZON 	FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 

	 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.496.702-9 

IRECCIÓN: CL 11 NRO. 3 - 80 

SEGURADO: 	MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACIÓN NIT: 891.180.009-1 

1  IRECCIÓN: 	CR 5 NRO. 9 - 74 PISO 3 	 !CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 	 !TELÉFONO 	8718936 

:ENEFICIARIO: 	 ADICIONAL: 

• :, 

............................ 418 P GUESTADO 

PAGINA WEE3 CORRESPONSALES BANCARIOS 

 airtaU3®1 ZI9r-17  PSe 	 etuu494. I 	ER T. 
Bancolonibiad.  

TIlliimin ViSA a s r (  91 h• a 

. 

Partos con convenio 	*No a  •  lica para transferencias i  i i  

	

num o de Bogotá  1/4..... 	 cle 	do 5.A Curta Lor riente 008465445 

	

ismo... 	

Seguros 	L-áta 	 r 

Grupa 
. 	- 1  Bancolombia  111111.  Seguros dei Estado S.A Cuenta Convenio 47189 

VALOR PRIMA NETA 
$******10,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	3,000.00 

IVA 
$ *******2,470.00 

TOTAL A PAGAR 
$ 	15,470.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 	232,000,000.00 

PLAN DE PAGO 
CONTADO 

INTER mWAARK) OMTRISUCIO.. DCASE3L.00 

NO 	 a.AvE 	 st DE PART ,c,E&F :::•.,....é. A 	 ' 	F.J,-- 	. ..... :"./P tiF 1,.1.10: 

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 	 179322 	 100.00 

;  

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 
.ARA 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. 
e  UEDA 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 

1 
FORMA DE PAGO 

. 21 

I 
BANCO CHEQUE No. VALOR 

IIII 111 II 111111 11111111111111111111 IIIII 

REFERENCIA 
PAGO: 

2 
500281382-6 1101 

(415)- -709998021167 (8020)11015002813826 (3900) 0000u0015470 (96)20'240117 

s. EFECTIVO 

...1  CHEQUE 
0 

TOTAL 5 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 
	

TELÉFONO: 3206193497 
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

NEIVA AGENCIA MANDATARIA -NEIVA 61 

,i LAS 

61-40-101016515 2 

1-tCHA expeolcrew VIGENCIA DE Me A LAS VIGENCIA HAS i A 
DÍA 	MES 	AÑO DÍA 	MES 	AÑO HORAS DÍA 	MES 	AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

17 	I 	01 	1 	2023 25 	I 	07 	1 	2022 00:00 15 	I 	02 	I 	2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

_ _ _ _ __._ . 
I 	) 	 ( 	) 	(J. 	 ) 

NOMBRE O RALUN 	FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 901.496.702-9  
ami  
Wal 
MEI 

DIRECCIÓN: CL 11 NRO. 3 - 80 CIUDAD: 

_ __ .__. 

NEIVA, HUILA 	 TELÉFONO: 	3206193497 

    ._ 
'AJOS (2, 	 t 	IARIC 

ASEGURADO: 	 MUNICIPIO DE NEIVA 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 891.180.009-1 

1 	• 	e  , 	. 	,  • 111 	. 	, 	- 	, 	 ey.. 	y 	y. 	-e 	• 	 I 'I 	; 	;• 	• 

BENEFICIARIO: 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA 

TEXTO ACLARATORIO 

LA MORA EN EL PAGO DE 
DARA DERECHO A SEGUROS 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
TANTO EL ASEGURADOR 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

t 

LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION 
DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES 
CUADRO. 

S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA 
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 
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AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 

DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

61-40-101016515 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 	 ciRMA TOMACOP 
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41E~ ROS ▪ L earnioo 11" 
NIT. 860.009.578,6 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

