POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEVA 61 61-40-101020546 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2024 | 12 | 11 | 2024 | o000 | 10 | o1 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
IZADO
gggiFEE O RAZON GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA ¢ IDENTIFICACION  CC: 1003.904.356]
BEIoiReCCION: CL41 NRO. 1 DW - 15 BRR SANTA INES [cwpap:  NEwa, HILA | TELEFONO: 3186008204
& DATOS
SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA rd llDENTlFlCACIC)N NIT: 800.103.913)4'
IRECCION: KR4CLBPS [ciupap:  NEWA, HUILA TELEFONO 8671300

ENEFICIARIO: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E~RCE-001P-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
SABI LZA;. CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE SELECCIN DE MINIMA CUANTIA No.
24 (REFES A:

£ E APOYC AC b RTIC CI .-‘--‘. E LOS DI EN S Y TALLERES CON ACTORES
TERRITORIALES PARA LA CION L SNAM YS DE L :L. DEPART. I

TOMADOR/ASEGL
ASEGURADOD/BEN

RADO: GOMEZ CALDERON EDNA LORENA Y/O DEPARTAMENTO DEL HUILA
EFICTARIO: TERCEROS AFECTAD Y/0 DEPARTAMENTO DEL HUILA

AMPAROS
J RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
el 7PAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE p o HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2024% 10/01/2025 v $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

W\
5 R\
\i‘v
: A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL |
S ++++105,068.00 § +++++++3,000.00 § *+**++20,533.00 § Hewreeaesee128,601.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
== oA e STERVCON cOMERRO
NOUBRE CAE f oe =arm e LNEVBIECOMEARIA L s Y FaRT VALCR ASECLRADO
GOBERNACIONDELHUHA

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 00.00
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
E CONTRATACION

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS  ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAM NTO EN A, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
£} CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGA $,GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES )E&Qt}%%tﬁ%ﬁégl ‘.- RE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,PRESTARAN SU COLABORACIO ‘
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO@
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

B3 DEL o8 CUMPLIMIENTO
b ESTRODO S.A.
RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101020546 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2024 12 l 1 | 2024 00:00 10 l o1 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON T liDENT1FICACION CC: 1003.904.356
DIRECCION: CL 41 NRO. 1 DW - 15 BRR SANTA INES loiuoao: NEVA, HUILA “[reLéFono: 3186008204

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
#A\SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA |IDENTIFICACION NIT: 800.103.9134

BOIRECCION: KR4 CLBP 5 [CIUDAD: ™ NEIVA, HUILA [TELEFONO 8671300

BENEFICIARIO:

P GUESTADO

VORI AL L ALl

~_ '{. /-_ . . ; P — - —— DURP. ,,,,,_,,L,,,g,,,_\

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Super” (SRS (o)
@ @D NTER TS (e
Bancolombia**

oony) -~ CDZem

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ | Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
G —

u o g—
Barp:éo|ombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****105,068.00 $ *******3,000.00 § *++4++20,533.00 § Hheanrarini128,601.00 $ *****+1260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION CORSEQURO
NOVERE CALE ' DE PART NOVERE COLIPARIA 4 PART VALOR ASECG.RADD
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 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.

DE CoLONSA

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.
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

| REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR 1 PAGO:
| 1101500342869-3
(418) 7709338021167 (8020) 11015003428633 (3900) 000000128601 (96) 20251112

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HIS‘I:JER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
et e |HI|'I “!lm Mm l|||i|||l |i

EFECTIVO
GHEQUE
TOTAL §

YIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGD EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL

ESTADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056351 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

12 | 1 2024 /| 12 11 2024 00:00 10 | 01 [ 2028 ¢| 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 1003.904.35!
SOCIAL GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA / ,6—
DIRECCIGN: CL 41 NRO. 1 DW - 16 BRR SANTA INES ICIUDAD: NEIVA, HUILA ]TELEFONO: 3186008204
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

SEGURADO / . |
RENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA / IIDENTIFICACION NIT: 800.103.913 4

IRECCION: KR4 CLBP5 JEIUDAD: NEIVA, HUILA J_TELEFONO 8671300

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CUMPLIMIENTO DE LA CARTA
LOGISTICO EN LOS ESPACIOS
CRDENAMIENTO PRODUCTIVO Y

DE A

RTICIPACION PARA
SOCIAL DE LA

CEPTACION DE LA OFERTA No. 1670 DE 202-‘/—‘
LA EJECUCION DE LOS D
PROPTIEDAD RURAL EN EL

DEPARTAME!

ENTES ENCUE
DEL HUILA .

L PROCESO DE SELECCIN DE MINIMA CUANTIA No.

ROS ¥ TALLERES CON ACTO

RES

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLI2ZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA RMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SDAMCSMO043-24 REFERENTE A: APOYO
TERRITORIALES PARA LA

CONSOLIDACION DEL

AMPAROS

LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO »~

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO #
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES / 12/11/2024 ¢

VIGENCIA DESDE VIGENCIA

12/11/2024 #

12/11/2024 ¢

HASTA

s
2

10/01/2026 7

10/01/2025
10/01/2028

SUMA ASEG/ACTUAL

$5,912,600.00¢
$5,912,600.00

$11,825,200,00,~

ACLARACIONES

(\/\”pn‘*
AN
| "

=

DEPAR

TAMENTO ADMINISTRATIVO

DE CONTRATACION

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL |~ PIANDEPAGO |
$ *+****84,860.00 $ ++*+++**8,000.00 $ ***+**17,643.00 § rAaee+110,503.00 § *******23,650,400.00 CONTADO
INTERMEDWARIO ad Ll LS ES.
NowEsE GAE i B GORPRMEMAON DEL L A wr VALCR ASECURADO
L N el T TN
AGENCIA JYJ SEGURGS LTDA 174322 10d. 00

RINTENDENCIA FINANCERA I
DE COLOMERA

¥IGILADO FE

6144101
FIRMA AUTOR

@l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
€] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE R
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, P

EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIE
FECHA DE APROGA

VISAR Y HACER ACOMPA
STARAN SU COLABORACI

CL'\I

ijﬁcmv W{) Y OBSE

—f—

6361

gl {l

ACIONES DE LA(S)

NCIA DE LA PRESENTE

(/ oyeflo Q:m B
FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 6 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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- BEEURDB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& ol 58 DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101056351 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2024 12 | 11 | 2024 00:00 10 | o1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA lIDENTIFiCACION CC: 1003.904.356
DIRECCION: CL 41 NRO. 1 DW - 15 BRR SANTA INES lopap: NEVA, HUILA [TELEFONO: 3186008204

@

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

#MASEGURADO / .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA [IDENTIFICACION NIT: 800.103.913-4

#IRECCION: KR4CLBPS clubaD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO 8671300

P GUESTADO

SO AL LI SR s

. : /1_ ——— - e - —

S ol omax [
0 @ |ﬁ'rnx = - 4

Bancolombia
— =l GG - -— W OO Fesonnsan

CORRESPONSALES BANCARIOS

Papgos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ “; Sepguros del Catado S A Cuenta Corriente 008465445
Grupo T ‘ . s
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******84,860.00 § *+**+**8,000.00 $ *****17,643.00 § reerartt4110,503.00 $ *++*+**23,650,400.00 CONTADO
INTERMEDWARIO 043 TRIBUCION COASEQURC
NOUBARE CLAVE “ DE PART NOUBRE CONEAR A W PART VALOR ASESURADD
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-3 g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

£3 FORMA DE PAGO

§s REFERENCIA

=il __BANCO | : ; L LOR |18l 1A {4 R | | ‘ PAGO:

£ W bided (i | hile | | 11015D0342867-8

&

‘Q e —— (813) 7709998071157 (B020) 110150034285 7526007 0000011 DSD3(96)20251112

& TIVD

ZhlroTacs ]

=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
- ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101056351, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

|

Dado en NEIVA a los 12 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

=3

61-44-101056351
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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