
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
CUMPLIMIENTO 

TELÉFONO: 3186008204 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA DIRECCIÓN: CL 41 NRO. 1 DW - 15 BRR SANTA INES 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
NEIVA 

SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA -NEIVA 

COD.SUC 

61 
NO.PÓLIZA 

61-40-101020546 
ANEXO 

O 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

12 	I 	11 	I 	2024 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

12 	l 	11 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

10 	1 	01 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL ASEGURADO í BENEFICIARIO 

TELÉFONO 8671300 

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 800.103.913-4 

CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 

SEGURADO: 

IRECCIÓN: KR 4 CL 8 P DEPARTAMENTO

5  	DEL HUILA / 

ENEFICIARIO: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA 

OBJETO DEL SEGURO 

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D001, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE 
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 	1670 DE 2024 	DEL PROCESO DE SELECCIN DE MINIMA CUANTIA No. 
SDAMCSM0043-24 (REFERENTE A: APOYO LOGISTICO ES LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION PARA LA EJECUCION DE L S DIFERENTES ENCUE19,ROS Y TALLERES CON ACTORES 
TERRITORIALES PARA LA CONSOLIDACION DEL ORDENAMIENTO PRODUCTIVO Y SOCIAL DE LA PROPIEDAD RURAL EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA 	. 

TOMADOR/ASEGURADO: GOMEZ CALDERON EDNA LORENA Y/O DEPARTAMENTO DEL HUILA 

111 

 CON 	SUJECIÓN 	A 	LAS 	CONDICIONES 	GENERALES 	DE 	LA 	PÓLIZA 	QUE 	SE 	ANEXAN 	15-05-2020 	- 	1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001 	/ 	31-03-22 

ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O DEPARTAMENTO DEL HUILA 

III AMPAROS 

■ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

1111 

,,...) 

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	SUMA ASES 
DESDE 	,," HASTA 	 ACTUAL 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	12/11/2024,  10/01/2025/ 	$260,000,000.00 
PERDIDA - Mínimo, 1.00 SMMLV 
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PI AN OF PAGO al 

S *--'105,068.00 S - ***** 3,000.00  S -***90,533.00 $ 	128.601.00 $ 	260,000,000.00 CONTADO 
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AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 	 174322 .:: 	. 

DEPARTAMENTO 
CE 

DEL f-CUILA 
ADMINISTRATIVO 

CONTRATACIÓN 
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mi CONTRATO 

1GARANTIA(S) 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. P 

EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES 

QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,PRESTARAN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS 

ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAM NTO EN 	A, PRODUCIRA LA1ERMINACION 
 RA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVE 	' • . 	,li  Los, . TOS CAUS 
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DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 N 	i. LOCAL 101 - TELEFONO: 872171 
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SEGUROS 
DEL 
ESTROO S.R. 

NIT. 860.909.5/8-6 
RCE CONTRATOS 

DERIVADA DE 

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL  

GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA (- IDENTIFICACIÓN CC: 1003.904.356 
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all 	SEGUROS 	POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE  

Ill 	
DEL CUMPLIMIENTO ESTACO S.A. E3 

NIT. 860.009.5716 
EXPEDICIÓN 

EIVA 
PU EDDA IDC IDE SUCURSAL 

61 

NO.PÓLIZA 
61-40-101020546 

ANEXO 
o 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

12 	I 	11 	1 	2024 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

12 	1 	11 	1 	2024 

HORAS 

AAG00EL:AN00SCIA MANDATARIA -NEIVA 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

10 	01 	l 	2025 

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOCOD.SUC 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

NOMBRE O RAZON GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN 	CC: 1003.904.356 

DIRECCIÓN: CL 41 NRO. 1 DW - 15 BRR SANTA INES 	 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 	 TELÉFONO: 	3186008204 

TOS 	GURADO / BENEFICIARIO 

' SEGURADO: 	 DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103.913-4 

'  D I RE CC IÓN: 	KR 4 CL 8 P 5 	 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 	 jTELÉFONO 	8671300 

4̀11fr :ENEFICIARIO: 
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VALOR PRIMA NETA 

S 	105,068.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

S — *****3,000.00 

IVA 

$ 	20,533.00 

TOTAL A PAGAR 

$ 	128,601.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

S 	260,000,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 
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AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 	 000.00 
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• 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. 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 
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COD.SUC 
61 

SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 

A LAS 
HORAS 
23:59 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

10 	01 	2028 ( 

SEGUROS 
DEL 
ESTOMA 8_11_ 

NI T. 860.009.578-6 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
NEIVA 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

• ‘narLrep,.  

ANEXO 
O 

NO.POLIZA 
61.44-101056351 

VIGENCIA DESDE 

InDÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 
12 	11J   2024 / 12 	11 	2024 

FECHA EXPEDICIÓN A LAS 
HORAS 

00:00 

DATOS DEL TOMADOR: GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 

Wad SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN CC: 1003.904.37 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA i- 

TELÉFONO: 3186008204 

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 800.103.913 

TELÉFONO 8671300 
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=DIRECCIÓN: CL 41 NRO. 1 DW - 15 BRR SANTA INES CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 

DATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO 
®ASEGURADO / 	DEPARTAMENTO DEL HUILA BENEFICIARIO: 
DIRECCIÓN: KR 4 CL 8 P 5 CIUDAD: 	NEIVA, HUILA 

ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

CUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1670 DE 2024/DEL PROCESO DE SELECCIN DE MININA CjANT1A No. SDAMCSM0043-24 REFERENTE A: APOYO 
LOGISTICO EN LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION PARA LA EJECUCION DE LOS DIFERENTES ENCUEWROS Y TALLERES CON ACTORES TERRITORIALES PARA LA CONSOLIDACION DEL 
ORDENAMIENTO PRODUCTIVO Y SOCIAL DE LA PROPIEDAD RURAL EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA./ 

AMPAROS 
"AM 

InI RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

1111 

11:CUMPLIMIENTO 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEO/ACTUAL 

DEL CONTRATO 7.-- 	 , 	12/11/2024/' 	10/01/2025r 	$5,912,600.00,- 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES ,' 	12/11/2024, 	10/01/2028 ¡ 	$5,912,600.00 ./.. 
LABORALES 
CALIDAD DEL SERVICIO/ 	 12/11/2024"-- 	10/01/2026/ 	$/1,825,200 .00Y- 

en 
cm 

III:i 

AC LARACIONES 

f\v' .407/ 

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

$ 	84,860.00 $ 	8,000.00 $ 	17,643.00 $ ***** **-110,503.00 S 	23,650,400.00 CONTADO 
ma...wr•ng,........•mrámo.mzm.•zk  a I NTEP MEDIAR:O 
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le QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE R 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, P 
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USTED MIDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 TELEFONO: 601-2186177, 601.6019330 DLF174322A 1 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
NEIVA 

SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 

COD.SUC 
61 

NO,PÓLIZA 
61-44-101056351 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

12 I 11 l 2024 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

12 1 11 1 2024 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

10 I 01 I 2028 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

MI 
~SOCIAL 

NOMBRE O RAZON GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA 
IDENTIFICACIÓN CC: 1003.904.356 

- DIRECCIÓN: CL 41 NRO. 1 DW -15 BRR SANTA INES 	 CIUDAD: 	NEIVA. HUILA 	 TELÉFONO: 3186008204 

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

P GUESTADO 

INTERWED~O DUTRIBUCION COMEOUIRO 
YDP.SRE 	 ' DE Ph=i? ~RE :,:t ..- V.60, 	 .e PAR, 	. "Ii.Zt4 NIT C.J14(":" 

AGENCIA ,TYJ SEGUROS LTDA 	 171322 	 100.00 

SEOU ROS a 	 DEL 
ESTADO S.R. 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

Mí 
SEGURADO / 	 DEPARTAMENTO DEL HUILA BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103.913-4 

DICIONAL: 

1-- 	
- 

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 

STQr 2  " allaM) tirr3 I In TER 
Bancolombia*  

VISA 1.911111Minis. .011 	-.f.,i  
lib MUJO 497417,Ainia 

l'anos con convento 	̀NO ~lie«) pd t a t f (Insfer pru„ta., 

011 Ronco de Bogotá kii segurc.), del Cl.teido 5.A Cuenta Corriente 008465445 

Grupo 	
411111 Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 Bancolombia 

\,.. 	 . 

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ 	84,860.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ 	8,000.00 

IVA 
$ 	17,643.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ***********110,503.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *****"23,650,400,00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

PUEDA 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. 

1 
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

, 	ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
''' I) VARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 
S 1 
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DEL
SEGUROS 

EMTPIO() !Un. 

NIT 860 009 5/6-6 

111 

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

112: 

ert 

1E1 

1:3 

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

e§ 

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

61-44-101056351 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Vicepresidente de Flemas 

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