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ISEGIUNDS 	POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

1111 DEL 
MISTADO ita 	

CUMPLIMIENTO 	 • 

NIT. 860309.5784 RCE CONTRATOS 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

NENA 
SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA-NENA 
COD.SUC 

61 
NO.PÓLIZA 

6140-101012987 
ANEXO 

0 
FECHA EXPEDICIÓN 

DIA 	MES 	AÑO 
27 	i 	05 	1 	2020 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ANO 

26 	i 	05 	1 	2020 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

01 	l 	03 	[ 	2021 

A LAS 
HORAS 

23:59 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 

COOTRANSHUILA LTDA SOCIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 891.100.298-7 

DIRECCIÓN: AV 26 4 82 8756874 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA TELÉFONO: 	3157903902 

DATOS DEI ASEGURADO / REPIFFICIARIO 
SEGURADO: 	 DEPARTAMENTO DEL HUILA 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103313-4 
IRECCIÓN: 	KR 4 CL 8 P 5 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA TELÉFONO 	8671300 

ENEFICIARIO: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA 	 ADICIONAL: 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001 , QUE POR  
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA 
GARANTIZA: 

RTE IATEORANTE DE LA NI&NA Y 
O, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 

1 

 ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE DOLICA: 

DEPARTANENTo DEL HUILA 11/0 TERCEROS AFECTADOS. 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 048 DE 20 	OUE TIENE POR OBJETO LA .STACIOU DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA EL PERSONAL DE APEA DE LA SALUD EN E 	 O URBANO DE LA CIUDAD DE '' VA, FRUTE A LA EMERGENCIA SANITARIA COVID 19. 
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DEDUCIBLE 
	

VIGENCIA 	VIGENC 	 EG 

PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMILV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 	26/05/2020 01/03/2021 	$175,560,600.00 

DESDE 	PASTA, 	 ACTUAL 

ma'''' 
INRI a

1 

ACLARACIONES 

a Val 	  (IR PRIMA NFTA  <PARTOS FYPFEECIÓN IPA I' 	1 A PARAR Val (IR Asrni iRAnn TEITAI 
$ ""*268,391.00  $ " .. 2,000.00 $ """51,374 .00 $ 	321,765.00 $ "*`"175,560,600.00 

PI AN I1P paro 

CONTADO 
a 	  IMIERMEDIARIP DIEMMOMMCOASEOUPO 

C..-1.£ 	 P, CE Par NEP^ COUPPLIN 	 R PAR( 	,PIORASIGLNADO 

a 

111 	  

A. 	SEGUROS E INVERSIONES LEDA. 	143573 	 100.00 ...--- 

le LA 

1 	i 
1 
I 

1 
I 

, 
I 	1 

MORA EN EL PAGO DE LA 
CONTRATO Y DARA DERECHO 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

A 
PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE 

SA. PARA EXIGIR EL PAGO 

DE SEGUROS DEL 

DEL ESTADO S.A.ES DE SEGUROS 

EXPIDAN 
DE 

CON FUNDAMENTO EN ELLA, 
LA PRIMA DEVENGADA Y DE 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 

CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 

PRODUCIRÁ LA TERMINACION AUDDMATIcA DEL 
LOS GASTOS CAUS 	OS CON OCASION DE LA 

AL OBJET 	OBSERVACIONES DE LA(S) 

• TEL 	8721717 - NEIVA 

/... 
 

SEGUROS DEL ESTADO 

QUE LAS OBLIGACIONES 
EN ESTE CUADRO. 

LA DIRECCIÓN 

ESTADO 

o  
6140-101012987 

  

FIRMAAUTORPAPAINampl9Anniant% VI9rmacklenUideFinnPas 	 TOMADOR  
USTEDFUEDECONSULTARESTAPEUZAENYN0NaFGUROSPEIESTADOWN 	 OFICWAPIUMCPAI.:CRA.1100.90.201311(MaCONO; 77 	 cANIWARTUNDUA9A 1 1111 

ginfiglanglingliallgingallaang 

a AMPAROS 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 



NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 891.100.299-7 COOTRANSHUILA LTDA 

DIRECCIÓN: AV 26 4 82 8756874 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA TELÉFONO: 3157903902 

DATOS DEL ASEGURADO! BENEFICIARIO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111W1111111 
SEGUROS1.1 U 	POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

rerr000 E.R. 
NIT. 880.009.578-6 

IMI CIUDAD DE 
NENA 

EXPEDICIÓN SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA-NENA 

COD.61SUC 
61-40-1 001012987 

ANEXO ■ 

■ ■ FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

27 	l 	05 	I 	2020 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 
26 	i 	05 	1 	2020 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

01 	I 	03 	I 	2021 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO 

SEGURADO: 	 DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103.913.4 ■ . 
■ 
Il 

II 

II 
■ 
■ 

Ill 

■ 

II 

IRECCIÓN: 	KR 4 CL 8 P 5 	 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 	 TELÉFONO 	8671300 

ENEFICIARIO: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA 	 ADICIONAL: 

.. 'P. GUESTADO 

	  ■ 
IiitionTAL 

8,,,,.., 
Ot VAGO": 

e 	 ..\ ■ 
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 

P 

SUPOr, 
e SI a  meleil  

fEe) 
>,", 9514351 . INTER 

. 	. ■ 

14 	
Bancolombia 

VISA 4, 	„ Plimit,8 ti_ n 1..1111• 91 , 
sis ,„ 	,:.4,. p ,- ‘ 	LTP*It.5U 

Ciajj 

e/UW.12 la állgi/ 

Pagos con convenio 	*No aplica para transferencias 

nBancode Bogotá L;) Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445 

Grupo ■ 
ei Bancolombia 	Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189 

■../ 

VALOR PRIMA NETA 
$ 1'1-268,391.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

S 	2,000.00 
IVA 

$ *1'1'151,374.00 
TOTAL A PAGAR 

$ 	321,765.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

S —175,560,600.00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 

ORTANEOLGAID DiellSoucaDli COME-WAD 
NOVERE •.‘ MPART ~E ce...04 P. 	 ,., PM1T 

II 
■ 

SEGUROS E 1NVERSSONES LTDA. 	143573 	100.00 

A MORA EN EL PAGO 
ARA DERECHO A SEGUROS 
UEDA EXPRESAMENTE 
sPEcIFICAN EN ESTE 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

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

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

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 1 29 LOCAL 101- TELEFONO: 8721717 - NE VA 

Ill 

III  
■ 
II 

á FORMA DE PACO 
SANCO CHEQUE No. VALOR 

11111 Ni Will 0 1111 II  11 	111 

REFERENCIA 
PAGO: 
1101~255-9 

(C. ) 9802 1 7 802 1 	1 	En 	925 9N 	1 	C 	00 2 78T) 	1 	0 	6528 0 
a EFECTIVO 
nt CHEQUE 

TOTAL S 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

RCE CONTRATOS 
* 

	■ 
CUMPLIMIENTO ■ 

■ 
111 
■ 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
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1.1 SEGUROS 

DEL 
ESTADO B.A. 

N17.880.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

NEIVA 

SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA-NENA 

COD.SUC 

61 
NO.POLIZA 

6144-101034516 
ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

27 	l 	05 	l 	2020 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

26 	I 	05 	I 	2020 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

31 	I 	08 	[ 	2023 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR) GARANTVADO 

COOTRANSHUILA LTDA 
	

IDENTIFICACIÓN NIT: 891.100.299-7 

DIRECCIÓN: AV 26 4 82 8756874 
	

CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 

DATOS DEI ASEGURADO / BENFFICIARIO 

DEPARTAMENTO DEL HUILA 
	

IDENTIFICACIÓN NIT: 8011019134 

CIUDAD: NEIVA, HUILA 
	

TELÉFONO 8671300 

OBJETO DEL SEGUR 

Ell 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN EC0010/3, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA 
TOMADOR DECLARAN RABEA RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITEDE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA 

'A ENICUCION DEL CONTRATO DI. PRICTADION DE SERVICIOS No. DEO DI: 20E, GNEBXUOR OBIETO LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 	 T'E 
ntmoToR ESPECIAL, PAPI. EL PERSONAL VE APEA DE LA SALUD ES EL PERIMETPG U 	1 - IhC ,LAO DE NEIVA, FRENTE A LA EMERGENCIA SANITARIA COVID 19. 

DE TRANSPORTE PUBLICO RRE= 

ELl 	ASEGURADO Y EL 
:  

a 	 
ENCTA DE DE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEE/ACTUAL ''' ..„- 

iiii CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO'  , 	 26/05/2020 
CALIDAD DEL SERVICIOS  ':1  	 26/05/2020 	1=221 	

$102 ,060,000.00 , 
7 

$102,060,000.00 ' 	.. 
III PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	26/05/2020 	31/08/2023 	$68,040,000.00 

si
LABORALES 

ACLARACIONES 

Val np PRIMA NFTA nastnn FlownirIAN IVA TOTAL A PAGAR Val ft° SPPAIRAO0 TOTAL PI AN OF PACO 
$ 	912,481,00 $ mn.20,000.00 $ *****177 171.00 $ 	1,109,653.00 $ —****272,160,000.00 _ CONTADO 

INTERMEDIARIO OWIRISLCIONCOMPOURD 
WOJDRE 	 C-1,t 	 N ZE PAR' •OVENE IiY..e4M. Y P 	,(4i.CRASZOLRADO 

/orr---' 

C SEGUROS E INVERSIONES 	D 	14E573 	103.00 

* 21 st = 

O 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

r 

6144-101034516 

/ 

QUE LAS OBLIGACIONES 
EN ESTE CUADRO. 

LA DIRECCIÓN 

145147 

°I....".  

ac  

DE SEGUROS 

DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE 

DEL ESTADO S.A. ES CR • 	' • 11- 20 LOCAL 101 

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

- TELEFON •::' 	. 

g172  / 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

TELÉFONO: 3157903902 

BENEFICIARIO: 

II

SEGURADO / 

RECCIÓN: KR 4 CL 	8 P5 

ICIONAL: 

RIESGO: PRESTACION DE SEM°11-LDS 

1111 AMPAROS 

■ 

■ 
■ 
■ 
■ 
■ 

■ 

■ 
■ 
111 

111 

■ 
■ 
■ 
■  

■ 
■ 
■ 
■ 
■ 

■ 

■ 111 

111 

■ 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COIA 	 OFICINA PMECPAL: CM. 11 NO.90-208 GOTA D.C. TELEFONO; 	 CAMILOARTUNOUAGA 	1 



1111111011111111111MIIIIIIIIIMM1111111111111111111111"1111111111111111111111111 
SEGUROS 
DEL 
ESTRO° SOL 

NIT. 860.009178-6 DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA-NEIVA 

COD.SUC 
61 

NO.POLIZA 
6144-101034516 

ANEXO 
0 NEIVA 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	AÑO 

27 	I 	05 	I 	2020 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

26 	I 	05 	1 	2020 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

31 	I 	08 	l 	2023 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

/ GARANTIZADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

NOMBRE O RAZÓN 
COOTRANSHUILA LTDA SOCIAL IDENTIFICACIÓN NIT: 891.100.299-7 

DIRECCIÓN: AV 26 4 82 8756874 
	

CIUDAD: 	NEIVA, HUILA TELÉFONO: 3157903902 

DATOS DEL ASEGURADO t BENEFICIARIO 
SEEIJRADO 1 

BENEFICIARIO: 	DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103.913-4 

IRECCIÓN: 	KR 4 CL 8 P 5 	 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 	 ITELÉFONO 	8671300 
DICIONAL: 

4 	' P GUE TADO 

nse  

"Y 	PORTA/ 	PAGO, 

I 

■ 
■ 

II 
■ 

■ 

■ 

I

■ 
I 

■ 

III 

II 

1 	 -. 
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 

yy  

...kr. 	 :. CI 	 t, 	.1 RLty  iNuperTE  alw:" red  
5711.95./4 36 14 	

5, 	.
■ 

Barxolombia 
VISA . 191›..-tri 1..lul• 11"rftlai  \ 	• 	4 ,  ti 1 r . t 	vesim ws5 61811111111~ ,Y 

Canlat 
 

Mi lig" ■ 

Pagos con convenio 	'No aplica para transferencias 

1:13 
Banco deBogotá el Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 

tina 
Grupo 

008465445 

Bancolombia 	Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189 

VALOR PRIMA NETA 

	912,481.00 
GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	20,000.00 
IVA 

$ 	177,171.00 ■
$ 

TOTAL A PAGAR 

S **** ***** 1,109,653.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ''''..272,160,0D0.00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 
INTERIWAR/0 mmneucuomccwwwm 

44 CE 1.41A,  NO&ORE tilkil,  14 I1 	 • t I. .ffr 

■ 

■ 
■ 

■ 

II 

a 

U 
■ 

E 1NVENS?UNES 11071. 	143513 	 100.0( ■'EDIiROS 

UEDA EXPRESAMENTE 
SPECIFICAN EN ESTE 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

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

LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 1- 29 LOCAL 01- TELEFONO: 87 1717 NE1VA - 

*1 FORMA DE PAGO 

BANCO CHEQUE No. VALOR 

11111 1111 iliallill I I l 1111 

REFERENCIA 
PAGO: 

110150099254-1 
(Co 	' 	.4.9 02 	1 	80 	1 	2 	1 5 	01 	•,25 	 C O 

o EFECTIVO 
13 	0 	0 	05319 	)20 105 	1 

a CHEQUE 

TOTAL S 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

1111111111111111111111111.1111111111111.11111111111111•11111111111111111121111111111111111111111111111111111 



GENERAL 

Datos de la Transacción 

Descripción: Pago de ¡Recaudo Seguros del Estado Generales 
Razón Social: Seguros del Estado 
Nit: 

No Factura: 

Canal: 

Nro. 
891100299 Identificación: 

Banco: 

Valor: 

Fecha: 

No 
transacción 	636803533 
PSE: 

Estado 
Transacción: 

IP: 

Transacción Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion 
comuniquese con Pago de ¡Recaudo Seguros del Estado Generales en el Tel: 
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 o 419 o PSE 
SOPORTE 7X24 4044773 

190.145.104.36 

8600095786 

10000022152043 

1407844 

BANCOLOMBIA 

$1,109,653.00 

28/05/2020 

28/5/2y0 	 Pagos de Factura 

Pago de Pólizas Seguros de Vida del Estado S.A. 

Imprimir Transaccion 

 

Fin de la Transaccion 

 

PIGUESTADO 
PORTAL DE PAPOS recaudo 

https://mediosdepago.transfidendo.com/PseConnectorWS3OSSUgo.aspx  



1211312111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111115 nSEGUROS 
DEL 
EISTRDO 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

1E11 	 

gillASEGURADO / 

BENEFICIARIO: 

EILIC7C707111-  

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO 

CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 

DENTIFICACIÓN NIT: 800.103.913-4 

TELÉFONO 8671300 IRECCIÓN: KR 4 CL 8 P 5 

DEPARTAMENTO DEL HUILA 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE MIEXIIIIECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASE 	SI.  ALMO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

• 

LA EJE71 	N cEL cc-ATEA:yo LE FREATAG oFi DE SEFEUG: 	 LE TIENE ROE OBTALTE: LA RREETAcToN IREL BEI:AVE:Le DE TRANSPORTE PUBLICO TEARES1 
AUToNoT E Es FECIAI, ARA EL PEAsoNAL DE ARFA 	 .0_ URBAly% DE A CIUDAD DE NEI VA , FRENTE A LA EMERGENCIA EMII TAPIA Coy: o 19. 

RIESGO: ?RFSSAGIOC DE SER' 	105 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
NEIVA 

SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA-NENA 

COD.SUC 
61 

NO.PÓLIZA 
61-44.101034516 

ANEXO 
0 

en 

® DIA 
FECHA EXPEDICIÓN 

MES 	AÑO 

27 	i 	05 	2020 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

26 	05 	2020 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	ANO 

31 	08 	I 	2023 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADORI GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACIÓN NIT: 891.100.299-7 

TELÉFONO: 3157903902 111DIRECCFÓN: AV 26 4 82 8756874 
	

CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 

OBJETO DEL SEGURO 

PARGE 	• 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASO/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 26/05/ 2020 	01/03/2021 	$102,060,000.00 	
I s.- 
 

CALIDAD DEL SERVICIO 	 26/05/2020 	01/03/2021 	$102,060,000.00 p 	 1  
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALESay  NDEHNIZACIONES 	26/05/2020 	31/08/2023 	$68,040,000.00., - 
LABORALES 

ál511  

ACLARACIONES 

O t 

nR PRIMA N.FTA CACTOS FERFIllrIPIN IVA TOTAl A RADAR CIR ASFI+IIRAOO TOTAI PI _MAI AM flF PAGO is VAI 

4 "'n912Aá1.00 S ******20,000.00 $ 111'1177 171.00 $ 	1 109,653.00 $ ***"*'272,160,000.00 CONTADO 
INTESIIIMEDLMIO 01101118.11CIONCOASEOINID 

Iliel C.A..1 N CENAR' ICARINE comrAFIA 	 h C 	 VALORASEGURPC,_ 

es 
IFC SEG: NOS E INVERSIONES LTDA . 	113573 	 :0^ .90 

y I 

1 i I 

telQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

1 

/ 
III 
1 g 

1 

. .• 

1

.1  

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

l 

LA 

4) 

DIRECCIÓN 

II  

I 

DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES CRA. 	No. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFOW07,712171-7/   

61-44-1010345 6 	
re~-~ 

USTED PUEDE 	ULTAR ESTA POLIZA EM  WWINDEGIHROSDELESTADo.COM  

n o - cAores 	e Rama 	 FIRMA TOMADOR  

$2111111811121111111121151111111219111212111101111111111111111111519 

	

OFICINA PRINCIPAL ~.11 NO.90-20 GOTA D.C. TELEFONO. 22152.12..—.----- 	 CAMILOARTUNOUAGA 

IS 	 191 



GOBERNACIÓN DEL HUILA 
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

• 7 CONTRATO DE PRESTACION 	 10 	8 DE SERVICIOS Noí 	D 	O CELEBRADO ENTRE 
DEPARTAMENTO DEL HUILA- SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y COOPERATIVA DE 

TRANSPORTADORES DEL HUILA LIMITADA-COOTRANSHUILA LTDA. 

Objeto: 
IV O 
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st-• 	li 	RGE 	Sall; 	' • RI ; (.01  :ffijill 

Contratante; 
,.. 

e 	
— ü 	 DEI, 	DRD 	ART,Á 	:41:1 	 1 

Contratista:. 09 ,•:Ét • .. , 	* 	il 	S7, 	 Ul 	I. 	• 	0•" 

Identificación: íá9 lar 

Representante legal: 11440NÓMIOTOARVAJAI 

Cédula: 8:41292/98  

DI :ladón: ato L -- - 
Dirección y teléfono: AVENIDA 26 N° 4-82 TEL:8756365 	 k 

Correo electrónico: GERENCIA@COOTRANSHUILA.COM  

Entre los suscritos a saber CESAR ALBERTO POLANIA SILVA identificado con la cédula de ciudadanía No 83.086.736 expedida 
en Campoalegre-Huila, en su calidad de Secretario de Salud del Departamento, nombrado mediante el Decreto Departamental 
No 0131 del 23 de Abril de 2020 y Acta de Posesión No. 053 del 23 de Abril de 2020, y en ejercicio de la delegación conferida 
mediante el Decreto Departamental No. 0799 de 2013, y el Decreto No. 0105 del 27 de marzo de 2020, actuando en nombre y 
representación del DEPARTAMENTO DEL HUILA, con Nit 800.103.913-4, quien para efectos del presente Contrato se 
denominará el DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, MARINO CASTRO CARVAJAL, identificado (a) con la cédula de 
ciudadanía No 83.029.098 de Salado blanco (H), actuando en nombre y representación legal de la COOPERATIVA DES  
TRANSPORTADORES 	DEL 	HUILA 	LIMITADA-COOTRANSHUILA 	LTDA, 	quién 	en 	adelante se denominará 	EL 
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar un contrato de prestación de servicios con fundamento en el artículo 1; 2, 5, 32 y 42 
de la Ley 80 de 1993; numeral 4, artículo 2° de Ley 1150 de 2007, el Artículo 2.2.1.2.1.4.2., del Decreto 1082 de 2015, Decreto 
Departamental NO. 091 de 2020; Decreto Departamental NO. 093 de 2020, Decreto Nacional No. 440 de 2020, previas las 
siguientes: 

1 

CONSIDERACIONES. 

1). Que conforme a lo dispuesto en el artículo 1 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el derecho a la salud es un derecho de 
carácter fundamental. 2). Que la Constitución Política en su artículo 49 dispone que la atención de la salud y el saneamiento 
ambiental son servicios públicos a cargo del Estado, el cual debe garantizar el acceso a los servicios de promoción, protección j• 

• 



RIESGO: PRESTACICU DE SERVICIOS 

sl AMPAROS 
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 

AMPAROS 

VIGENCIA 	VIGENCIA 	 SUMA ASEE 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 10,00 1 DE 	OR DE LA 	26/05/2020 01/03)2021 	$175,560,600.00 PERDIDA - 	1.00 SE,,SV 

lqk 
nr 

DEDUCIBLE 

MEM 111191515HE 521 lile MI IRIS Eini al ssslMeiRisl111111 ME III 
foil 	SEGUROS 	POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

eslinno M.R.  CUMPLIMIENTO 

NIT. 860.009.578-6 	 RCE CONTRATOS  

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
NENA 

SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA-NENA 
COD.SUC 

61 
NO.PÓLIZA 

61-40-101012987 
ANEXO 

0 
FECHA EXPEDICIÓN 

	

- DIA 	MES 	ANO 

	

27 	05 	l 	2920  

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

26 	1 	05 	1 	2020 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	ANO 

01 	03 	2021 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DFL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZÓN 
SOCIAL 	 COOTR ANSHUILA LTDA IDENTIFICACIÓN 	NIT: 891.100.299-7 

DIRECCIÓN: AV 26 4 82 8756874 	 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 	 TELÉFONO: 	315790390 2 

DATOS t'aASEGURADO , RENFFICIARIO 

DEPARTAMENTO DEL HUILA 
IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103.91341 

ASEGURADO 

IRECCIÓN. 	KR 4 CL 8 P 5 	 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 	 TELÉFONO 	86713p0  

ler E N E E I C IAR I O: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA 	 ADICIONAL: 

nn 'cr 
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIs 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN SABER RECIBIDO Y RASCA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
GAPANTIZA: 

RASP 95`EILILA 	1VIt EXTRAcOPTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO DE PREsTACION DE SERVICIOS No. 0,8 DE 2020 QUE TIENE POR OBJETO TA( .N DEL SERVICIO DE TPla4SPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, PAPA EL PERsoNAL CE AREA DE LA SALUD ES EL PERSTE() URBANO DE LA CIUDAD DE VA, EGanGE A La EMERGENCIA SANITARIA COVID 19. 

:GURACDS Y ñE.NEFICIARTOS DE LA PRESENTE POLIZA: 

PARTMENTO DEL HUILA Y/0 TERCEROS ,,,,,EcTADOS. 

ACLARACIONES 

050 

VAI nR PRIMAJEMIA  (-AS !IR FxpFnir ñ IVA IOTA' 	A va; OR A 	SI mann TrITAr $ —268 391.00  2 000.00 *1'51 374,00 *321 765.00 $ *11-175,560,600.00 
pi 	DFPAPO 

E/TERMO/ARIO 
alibluentecatEouRo 

CONTADO 

o..((vs PC-4S 	t 	 v. 
AC SEGL OS E INVERSIONES LTDA. 	:43573 	 190.00 

O 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE 
GARANTIA(5) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA 

61-40.1010129 7 

VASO 

.....~mo  

DEL ESTADO 

CUADRO. 
DIRECCIÓN 

LOS CERTIFICADOS 

LAS OBLIGACIONES 

DE SEGUROS 

O ANEXOS QUE SE 
S.A. PARA EXIGIR EL PAGO 

DE SEGUROS DEL 

DEL ESYADO S.A. 

EXPIDAN 
DE 

ESTADO 

ES 

CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION 
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUS 	OS CON 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET 	OBSERVACIONES 

CRA. 4 NO, 11- 29 LOCAL 101 - TELEFO 	8721717 - NEIVA  

AUTOMATICA DEL 
OCASIÓN DE LA 

DE LA(S) 
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