
« e o U R O S POLIZA D E SEGURO D E RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D E 
g<ai__ . CUMPLIMIENTO 

NfT S60.oos.S78< R C E CONTRATOS 

i CIUDAD DE E X P E D I C I Ó N SUCURSAL COD.SUC N O . P Ó L I Z A ANEXO 

1 NEtVA 
AGENCIA MANDATARiA - NEiVA 61 61-40-101B12366 0 

1 FECHA E X P E D I C I Ó N VIGENCIA DESDE A L A S VIGENCIA HASTA 1 A L A S 
DiA MES A Ñ O DIA MES A Ñ O HORAS D Í A MES A Ñ O HORAS TIPO MOVIMIENTO 

19 05 2020 14 05 2020 00:00 30 04 2021 23:53 EMISION ORIGINAL 

gATQS DB. TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 

•SOCIAL 
FUNDACION P R O G R E S A R IQ I D E N T I F I C A C I Ó N NIT: 801.374.985-2 

D I R E C C I Ó N : CL 6 NRO. 5 - 41 L 3 CIUDAD; IQUIRA, HUILA T E L É F O N O : 3142946807 

DATOS DEL ASEGURADO! BEWEFICiftRIQ 
.SEGURADO; MUNICIPIO DE IQUIRA I D E N T I F I C A C I Ó N NIT: 891.180.131-0 

I R E C C I Ó N : C L L 4 N 0 6 - 2 9 CIUDAD: IQUIRA, HUILA T E L É F O N O 8394522 

lEFIClARIO: 891180131 - MUNICIPIO DE IQUIRA ADICIONAL; 

O B J E T O DEL S E G U R O 

I c O H SOJECIlte A lAS COHCICXCaiES S E K E R A L E S DE L K PÓLIZA QOE SE A N E X A N E-RCE-OOZA B E D I S 0 4 - Ú 9 / E-RCE-OOIA, gm F O R M A N PARTE INTEGRANTE D E L A M I S M A Y 
I Q O E E L A S E O U B A D O 1 E L TOMADOR DECLARAN HABER RECISISO Y B A S T A EL L Í M I T E D E V A L O R ASESORADO SEÑALADO EN C A D A A M P A R O , S E S O R O S D E L E S T A D O S.A., 
JCABANTIZA: 
JLÍí. K E S P O N S . A B I L I D a D C I V I L EXTRACONtlíACTUAL D E R I V . ^ D ; ^ DEL CÜÍE^LIMIEWXO DEL CONVENIO Na. DE 2G2\} C U E T I E N E POB Q B J E T Ü S E L E C C I O N A R ES.AL CÜN LA QUE S E 
¡ S U S C R I B A C O H V E M O D E A S O C I A C I O K T E N D I E N T E A AimAP, E S F U E R Z O S P.ARA D E S A R R O L L A R E L P R O C Ü í m D E ATENCtOH I N T E G R A L A L A P O B L A C I O K E N C O N D I C I O N DE 
I D I S C A P A C I D A D x f cwEs D E L / I E S I R A I E Ü I A D E Ü E H A B I L I M C I O H BASRDA E N ÍA COMUNID.ÍÍD. 
I L O S A S E SURADOS Y B E R E F I C I A S I O S D E L A P R E S E N T E P O L I Z A SOM: 
( M U N I C I P I O D E I Q Ü I R , ^ y/o T E R C E R O S . A F E C T A D O S . 

AMPAROS 
IRIE.GGO; PRESTACION DE S E R V I C I O S 

ISi-ÍPAROS 

I PREDIOS LABCaiES Y OPERACIONES 10.00 % OEL VALOR OE LA 
PERDIDA - Hlnima: 1.00 SMCV 

VI G E N C I A V I G E N C I A 
DE.5DE HASTA 

14/05/2020 30/04/2021 

SUMA A.5EG 
ACTUAL 

$22,893,750.00 

ACLARACIOf«S 

U & l na PRIMA MPT& I V A 

$ "**"*2,000.00 $"****10,837.00 $ *"**"**"*67,876.00 $ **"***22,893,750.00 C O N T A D O 

OAVE •% p-m. .<LC«ABEÍSUÍ»DO 

L'jz .MARINA P.\CHECO M.4Y0RGA 91878 100.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O OE LOS CERTIHCAOOS O ANEXOS QUE S E 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 V DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBU6ACIONES DE SEGUROS OEL ESTADO S.A. S E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAaONES OE LA(S) 
6ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA OIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4N0.11-Z9 LOCAL 101 - TELEFONO: «721717 - NEIVA 

FIRMA AUTORIZAOft Maninl&m 
ISTED P U E D E C O N S U L T A R E S T A P Ó L I Z A E N V W M r.SEGUROSDELESTAD0 . C O M OFiaNA PMNCIPM.: CRA 11 NO. 99.20 BOSOTAD.C. TELEFONO: 211S977 CARL0SAN6EL 



seouROS POLIZA D E SEGURO D E RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D E 
CUMPLIMIENTO 

mBTtmomM. 
NrT86ooo9s;6.6 R C E CONTRATOS 

CIUDAD DE E X P E D I C I Ó N SUCURSAL COD.SUC I N O . P Ó L I Z A ANEXO 
NEIVA AGENCIA MANDATARIA • NEIVA 61 j 61-40-101012968 0 

, FECHA EXPEDICION 
i DiA MES A Ñ O 

19 05 2020 

V I G E N C I A D E S D E 
D I A M E S A Ñ O 

14 05 2020 

A L A S 
H O R A S 

00.00 

VIGENCIA HASTA 
Di A MES A Ñ O 

30 04 2021 

ALAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO 

•NOMBRE O RAZON 
ISOCIAL FUNDACION P R O G R E S A R IQ I D E N T I F I C A C I Ó N NIT: 901.374.985-2 

• D I R E C C I Ó N : CL 5 NRO. 5 - 4 1 L 3 ¡ C I U D A D : IQUIRA, HUILA T E L É F O N O : 3142946807 

SEGURADO: MUNICIPIO DE IQUIRA 

[CIUDAD: IQUIRA, HUILA* 

I D E N T I F I C A C I Ó N NIT: 891.180.131-0 

[ T E L É F O N O 8394622 D I R E C C I Ó N : C L L 4 N 0 6 - 2 9 

BENEFICIARIO: 891180131 - MUNICIPIO OE IQUIRA ADICIONAL: 

P GUESTAOO 
r ' O W I A t O C f A G O S 

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 

SiJílfMAX 

B»ncok>mbia' 

Pagos con convenio *No aplica para transferencias 

BoncodeBogotá i Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445 

Crupo ^0 
B a n C O l o m b í a seguros del Estados A cuenta convento 47189 

VALOR PRIMA NETA 

$ *""*55,039.00 

GASTOS E X P E D I C I Ó N 

$ **""*2,000.00 

IVA 

$ *"***10,837.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ****""**"67,876.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ""*"22,893,750.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

mrmmouma 

luz MARINA P.iCHECO laYORGA 9 1 8 7 8 100.oa 

'ARA EFECTOS PE NOTIFICACIONES LA OmECCIÓN DB SeOUlWS DEL ESTADO S J » . ES CRA 4 NO. 11-1» LOCAL 101 - TELEFONO: fítlTIT - NEIVA 

^ MORA EN EL PASO 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 EMGIR EL PAGO DE LA PRUA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION OEL CONTRATO. 
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OSUGACIONES DE SEGUROS OEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) GARANTIAIS) QUE SE 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

F O R M A OE P A C O 

B A N C O C H E Q U E N « . V A L O R 
R E F E R E N C I A 
PAGO; 

1101500198880-8 

EFECTIVO 

C H E Q U E 

T O T A L $ 

1 4 1 5 ) 7 7 0 9 9 9 8 0 2 1 1 6 7 i 8 3 2 ( ! ) l H ) l S 0 0 1 3 l i 3 6 3 e I 3 9 0 U ) a0900Da67S7« í36)20210514 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 


