POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101024922 1
<l FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIAHASTA A LAS
bl DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 09 n 10 || 2024 “ 01 “ 2024 00:00 01 “ 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DE! TOMADOR | GARANTIZADO

=N OMBRE O RAZON
sSOCIAL

o IRECCION: CALLE 12 N 2E 30

ANDRADE FALLA OLIMPO IDENTIFICACION CC: 1081.410.903

ICIUDAD: LA PLATA, HUILA ||TELEFONO: 3222888544

DATOS DEL ASEGURADO ( BENEFICIARIO
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

TNSEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

| CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 8370987

OBJETO DEL SEGURO

iy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARC, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

CUMPLIMTENTS DE LAS JBRLIGACTONES DERTVADAS DRI CONTRAT T 201 PCCNTR. 9380 DE PRESTAZTON DE [ ES oS
RSUNALES DE CZRRA R RE PLANEZAR L N PR INTEIRAL, CQUE PR > DE T LI Y
'URISTICT DEL EUILA, EN =S NI DIENDD LAS PC CZAS INSTITUCZICNALE A NOEMATIVIDAD A i PARE EL AREA TEMETICA

ENFERMERIA Y DEMAS PROGRAMAS DE FIRMACION L PERFIL DEL INSTRUCTOR.

AMPAROS

PRIRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 2UMA ASEG/ANTERIOR

ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2024 01/03/2025 $4,837,680.00 $4,152,956.°90

LA MODIFICACION
E MNEXD ¥ SEGUN 7\21
7.16%9 PARA TI‘ VALOR TOTAL DEL ¢

ICICN Y

DEL CONTRATO
ZONTINUAN EN W

HASTA
CR.

EL 17/12/2024, ¥ SE ADICICNA LD

bl VA OR PRIMANETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxixx4 000.00 $ Fx+x+x+4 000,00 $ *xxixx] 520.00 $ Fxwkrxwkiirg 520.00 $ *rxwink4 837,680.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGUROD
CLAVE W OE FART NOMBRE COMPANEA, W RART, VALOR ASEQURADO
ADMINTSTRADCORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

S QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROSDEL ESTADO S.A SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OB SERVACIONES DE LA(S)
Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIADE LAPRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

Al e : Nipoo N Dk
IHTeneD BaGHAOE. O\

61-46-101024922

EIRMA_ALTORIZADA

FIRMA TOMADOR.

lose | uis Ojeda - Vicepresidente de Eianza.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROS DELE STADO.COM DLFO038679A 1

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103- 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330



http://www.segurosdelestado.com/

gounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' L
H ESTRDO S.A.
DECRETO 1082DE 2015

! NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO

NEIVA AGENCIA MAND ATARIA - NEIVA 61 61-46-101024922 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DiA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 l 10 | 2024 23 |01 | 2024 00:00 01 | 03 | 2025 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON - -

OCIAL ANDRADE FALLA, OLIMPO IDENTIFICACION  CC: 1081.410.903

IRECCION: CALLE 12 N 2E 30 1:IUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO: 3222888544

; DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

= RANSEGURADO

b CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
§TRECCION CRA7 NG 67

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

[ 1
[CIUDAD: LA PLATA, HUILA [TELEFONG 8370987

i\ DICIONAL:

L
&)

! PIGUESTADO

" PORTAL OFf PFAGOS

PAGINA WE CORRESPONSALES BANCARIOS

:’*—O

W rr-@ vl ’.‘r»- Ak

i3

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

", -

A
VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *xrrrrxq 000.00) § *xxrrreq 000,00 § *xrrrix] 52000 § FrxrrRRReRg 520 00 § *xrrreee] 837 680,00
INTERNEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGUROD
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

- DUEDA 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

ﬁ 8 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i R YHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

§§ FORMA DE PAGO

’H DEL E 1 - TELEFONO: 8721717 -N

-

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

- A

ﬁ 1101500339780-6

g 4| EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015003397606 (3900} 000000002520 (96} 20251009

<

- |l CHEQUE

o

; TOTAL $




SEGQUROS
DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082DE 2015
CTTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NLLPOLILA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101024922 1
FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA ALAS
DIiA MES  ARO DIiA  MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 I 2024 23 | 01 | 2024 00:00 01 [ 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR L CARANTIZADD
NOMBRE-O-RAZON— ANDRADE FALLA. OLIMPO TDENTIFICACION CC: 1081.410.903
SOCIAL
] I
TRECCION: CALLE 12 N 2E 30 —"CIUDAD: TA PLATA, HUILA "TELEFONO: 3222888544
DATOS DE] Acs:rumugnrmmn 2
e CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1|
BENEFICIARIO:
8| DIRECCION: CRA7NG5-67 [[ clubaD: LA PLATA, HUILA [TeLEFONO: 8370987

gl [ADICIONAL :

TEXTO ACLARATORIOC

DE COLOVSIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA |

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