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AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA 

TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION 

COD. AGENCIA: 560 	RAMO: 4 7 

DIA MES AÑO 	DIA MES AÑO 
TIPO DE IMPRESIÓN: 	IMPRESION 	 26 I 05 1 2020 1 	1 261 05 1 20201 

FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE IMPRESIÓN 
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NIT: 860.524.654-6 
	

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5606357951 
PÓLIZA No: 560-47-994000141191 	ANEXO: 1 

DATOS DEL AFIANZADO 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

IDENTIFICACIÓN: NIT 891.180.077-0 

IDENTIFICACIÓN: NIT 891.180.077-0 

 

AMPAROS 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO 

DESCRIPCION AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

ANTICIPO 	 26/05/2020 	30/09/2020 	25,000,000.00 
BENEFICIARIOS 
NIT 891180077 - MUNICIPIO DE PITALITO 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO CO1.CCNTR 1572593 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, 
RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA GENERACION DE CONDICIONES DIGNAS A LOS USUARIOS DEL ANCIANATO SANTA 
TERESA DEL POBLADO DE VBRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO. 

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EL AMPARO DE ANTICIPO A LA PRESENTE SEGUN MODIFICACION DEL CONTRATO. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN VIGENTES. 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ****25,000,000.00 
VALOR PRIMA: 

$ ***********15,658 
GASTOS EXPEDICIÓN: 

$*********0.00 
IVA: 

$ ********2,975 
TOTAL A PAGAR: 

$ ***********18,632 

NOMBRE INTERMEDIARIO 	 CLAVE 	 %PART NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 	 %PART 	 VALOR ASEGURADO 	..\ 

DENNIS AMANDA ACOSTA MONROY 	 6640 	 100.00 

•.. 	 ,. 	i J 

Asegur 	olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
fivvw.solidaria.com.co  servic os en línea, opción consul e su póliza de cumplimiento. 
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FIRM 	SEGURAD DR 	 (415)770186 000019 8020)000000000007000560635795 

DIRECCIÓN NOTIFICA ION ASEGURADC RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 
CLIENTE 

CBDE207E0C09FD7B59 

NOMBRE:: COMITE ANCIANATO SANTA TERESA DE BRUSELAS 
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MUNICIPIO DE PITALITO 

MUNICIPIO DE PITALITO 

IDENTIFICACIÓN: NIT 	813.005.081-9 
z 
w 

CIUDAD: pITALITO, HUILA 	 TELÉFONO: 
8350096 	

u_ 
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5606357969 PÓLIZA No: 560 -74 - 994000026409 	ANEXO:0 

  

/". 
AGENCIA EXPEDIDORA: NErvA 

DIA MES AÑO 

19 I 05 I 2020  VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANum,  

COD. AGE: 56 0 

DIA MES AÑO HORAS 

18 1 05 1 2020 1 23:591 
VIGENCIA DESDE 	A LAS 

RAMO: 74 	PAP: 

DIA MES AÑO HORAS 

18 1 09 1 2020 123:59  1 1231 
VIGENCIA HASTA 	 A LAS 	DIAS 

DIA, MES 1 AÑO , 

1 191  05 20201 
FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 
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TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDIC ION 	
VIGENCIADELANEXOI  18 1 05 1 2020 1 23:591  1 18 1 09 1 2020 123:59 1 123  

DIA MES AÑO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS 

VIGENCIA DESDE 	 A LAS 	VIGENCIA HASTA 	 A LAS  

DATOS DEL TOMADOR 

NOMBRE:: 
COMITE ANCIANATO SANTA TERESA DE BRUSELAS 

	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	813.005.081-9 

DIRECCIÓN: KR 5 CL 205 
	

CIUDAD: PITALITO, HUILA 
	

TELÉFONO: 
8350096 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 
$ ***175,560,600.00 $ **********147,904 $*********0.00 $ *******28,102 $ **********176,006 

ASEGUROCEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA 
	

%PART 
	

VALOR ASEGURADO NOMBRE 
	

CLAVE 
	

%PART 
2 DENNIS AMANDA ACOSTA MONROY 

	
6690 
	

100.00 

Mediante la presente póliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con 
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley 
colombiana en virtud de la ejecucíon del CONTRATO NO C01.CCNTR 1572593 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, 
RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA GENERACION DE CONDICIONES DIGNAS A LOS USUARIOS DEL ANCIANATO SANTA 
TERESA DEL POBLADO DE VBRUSELAS DEL MUNICIPIO DE PITALITO. 

CONTRATO 	 $ 175,560,600.00 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 	 175,560,600.00 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

BENEFICIARIOS 
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 

ASEGURADO: COMITE ANCIANATO SANTA TERESA DE BRUSELA NIT : 813005081 

ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: HUILA 	 CIUDAD: PITALITO 

DIRECCION: SEGUN CONTRATO 

ACTIVIDAD: CONTRATO 

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL 

ASEGURADO: 
COMITE ANCIANATO SANTA TERESA DE BRUSELAS 

DESCRIPCION 	AMPAROS 

DIRECCIÓN: KR 5 CL 205 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 

CIUDAD: PITALITO, HUILA 

SUMA ASEGURADA % INVAR 	 SUBLIMITE 

IDENTIFICACIÓN: NIT 001-8 

IDENTIFICACIÓN: NIT 813.005.081-9 

TELÉFONO: 
8350096 
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(-LA MORA EN EL PAGO DE LA PR 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE 

PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHZ‘A 
ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 

FIRMA/A EGU RADOR 	 (415 7701861000019(8020)000000000007000560635796 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 

CBDE207E000AFB7759 	 CLIENTE 
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NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5606357951 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

PÓLIZA No: 560-47-994000141191 	ANEXO: O 
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2 	AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA 	 COD. AGENCIA: 	560 5 
TIPO DE MOVIMIENTO: 	EXPEDICION 	 Ó 

w— 	
TIPO DE IMPRESI as 	 N: 	IMPRESION 

1 	  
a 

RAMO: 47 

	

DIA 	MES 	AÑO 	DIA 	MES 	AÑO  , 

	

1 19 	1 	05 	1 2020 [ 	I 	191 	05 	2020 
FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN 	/ Ti r 	 DATOS DEL AFIANZADO  

1 
	

NOMBRE:: 	COMITÉ ANCIANATO SANTA TERESA DE BRUSELAS 	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	 1 24. 
T. 	 813.005.081-9 
e 
,_ 	DIRECCIÓN: 	KR 5 CL 205 	 CIUDAD: 
	

pITALITO, 	HUILA 	 TELÉFONO: 
o 8350096 

17 	 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 
tj 	ASEGURADO: 	MUNICIPIO DE PITALITO 
13 	 IDENTIFICACIÓN: 	NIT 	891.180.077-0 
8 

BENEFICIARIO: 	MUNICIPIO DE PITALITO 	 IDENTIFICACIÓN: 	NIT 	891.180.077-0 0 
: 	  = 

AMPAROS 	 i 
13  
1,  GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO u 
g DESCRIPCION 	AMPAROS 
1 CONTRATO 
21 	 CUMPLIMIENTO 
5 	 PAGO DE SALARIOS, 
1 BENEFICIARIOS 

NIT 891180077 	- 	MUNICIPIO 5 ). 
: POLIZA DE CUMPLIMIENTO 

1 
1 ***OBJETO DE LA GARANTIA*** 
i 
í EL OBJETO DE LA PRESENTE 
i OBLIGACIONES A CARGO DEL 
RELACIONADO CON AUNAR 
TERESA DEL POBLADO DE VBRUSELAS 

VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 

18/05/2020 	18/01/2021 	10,000,000.00 PRESTACIONES SOCIALES E IND 	18/05/2020 	18/09/2023 	5,000,000.00 
DE PITALITO 

DE CONTRATO: 
í 

POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO CO1.CCNTR 1572593 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, 

ESFUERZOS PARA LA GENERACION DE CONDICIONES DIGNAS A LOS USUARIOS DEL ANCIANATO SANTA 
DEL MUNICIPIO DE PITALITO. 
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VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ****15,000,000.00 

, 	  
NOMBRE INTERMEDIARIO 

VALOR PRIMA: 

$ ***********42,115 
GASTOS EXPEDICION: 

$*****9,000.00 
IVA: 

$ ********9,712 

W 
I— 

TOTAL A PAGAR: 	 Z 

$ ***********60,827  
m 

DENNIS AMANDA AGOSTA MONROY 
CLAVE 	 %PART 
6640 	100.00 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 	 %PART . m VALOR ASEGURADO 	, I— 
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