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ANEXO DE MOD/FICAC/0« DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1022 

VERSIÓN CLAUSULADO 116-114-21121-1317-PAIS-PRSUS2~00059-D00I • _ 

, 

W., 

r,.. PÓLIZACHU-100021589 Na ANEXOS 2 No. CERTIFICADO I 533074515 

TIPO DE  DOCUMENTO 

No. RIESGO 
1 

FECHA DE EXPEDICIÓN 04/02/2025 	 1SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

00:00 Horas Del 
\..__ 

06/05/2024 24:00 Horas Del 30/12/2027 N/A N/A N/A N/A 
, 

TOMADOR PIOT CENTER IMPRESIONES SAS { No. DOC. IDENTIDAD 900.508.285-9 "-- 	N  

DIRECCIÓN AV LA TOMA NO. 4 - 80 LOCAL 105 TELÉFONO 8723581 

ASEGURADO GOBERNACION DEL HUILA r No. DOC. IDENTIDAD 800.103.913-4r 

DIRECCIÓN CALLE 8 CARRERA 4 ESQUINA TELÉFONO 8713281 

BENEFICIARIO GOBERNACION DEL HUILA No. DOC. IDENTIDAD 800.103.913-4 

DIRECCIÓN CALLE 8 CARRERA 4 ESQUINA TELÉFONO 8713281 
d 

I  	 1 
OBJETO DE CONTRATO 

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA 

GARANTIZAR 	EL 	PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.847 DE 2024 , CUYO 

OBJETO ES 

SUMINISTRO 	DE 	FOTOCOPIAS, 	CARTA 	Y 	OFICIO, FOTOCOPIAS REDUCIDAS Y AMPLIADAS, ANILLADOS DOBLE, LAMINACION, IMPRESION PLIEGO A COLOR, 

IMPRESION 	MEDIO 	PLIEC9 	A 	COLOR, 	IMPRESION 	PLANOS, ELABORACION SELLOS DE CAUCHO, DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS Y DEMANDA DE LA 

GOBERNACION DEL HUILA ( 

d 

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS 

CUMPLIMENTO e"----  00:00 Horas Del 30/12/2024 24:00 Horas Del 30/06/2025 ( 	 9.000.000,00 1 	 8.078,00 

PRESTACIONES SOCIALES 7 00:00 Horas Del 08/11/2024 24:00 Horas Del 30/12/2027 f 	 2.250.000,00 (- 	 0,00 

CALIDAD DEL SERVICIO í 00:00 Horas Del 08/11/2024 24:00 Horas Del 30/12/2025 " 	 9.000.000,00 r 	 0,00 

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS e-  00:00 Horas Del 00/11/2024 24:00 Horas Del 30/12/2025 / 	 9.000.000,0e ( 	 0,00 

TOTAL ASEGURADO 29.250.000,00 	 i 

r 
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIÓN PRIMA BRUTA $ 	 8.075,00 

Y COMPAÑIA CONFUEGURO 	 LTDA AGENCIAS 100,00 

5. 
! 
/ 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 
, 	 ) DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

COMPAÑIA 
I-- 

TIPO COASEGURO PÓLIZA LÍDER CERTIP. LIDER lb PARTICIPACIÓN PRIMA NETA S 	 8.078,00 

— GASTOS EXP. 
-- - 

$ 	 0,08 

k. / 
IVA 	 $ 	 1.535,00 

C
CONVENIO DE PAGO 	DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 04/02/2025 TOTAL A PAGAR—S 	

9.613,00 
 

____........—~......., 

CONDIC ONES GENERAeklet pktlync KM IC E, FURIA • 	 I C  -i- 
MI  , 

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOMMIENTOIDEEP*11~InErrplptiftgón,VERA3-y.y1RAlf176 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERR1NANC1ERA). 

LA AUTENTKIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOSMUND&SEGUROS.COM.CQ, 4gtieNSULTA 

REAUZ 	ACTUALIZACIÓN 	,Zo‘  . ,,,, kr.,,,...., in 

DIGITA EI: Y:RIMERO DEL CERTIFICADO Qué ENCUENTRAS EN LA PARTE SIJPERIDR DE ESTE DOCIIME 
VIVE LA EXPE.RIENCIADE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS Mu 	TAMEREN PUEDES LLAMARA LA LINEA NACIONAL 1 • • • 1 1 ' 	• U 	- 	. 	TÁ3274742/13.  1 

A-DrA-~ 	, gp..,  
a 	• •• ' EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PA AR LA PRIMA DENT Ilt, Dt l..l.1b 3 .

. 	e lt, 	
'• '•

! 
.• , 	• 	• 	. * 

a 	. 	u 
0 
* * 	, 	, !U. D 	LA PÓLIZA. 

1990. LA 	ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE A PRESENTE PÓLIZA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICA 	POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 D M 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 	ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACI• 	AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DER 	HO A LA COMPAÑÍA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA 11ÓLIZA. 
EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GE ERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, 	 DE 

e 
g 
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: 
1 

1 

ANTICIPADAMENTE 1cCIVAIrSTDITEIXPeTs•MAS•m1,40~Átiii4412Q&S.1..INTIWEDIAFt OS 	SEGUROS AQUÍ 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMplIn elettyei E . 	• , 9,94 TÁLENTf NDIMIENTO, LAS ACEPTÓ Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 	 L- 	''' 'I' rk-ZABLE 	 I 
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Firma Autorizad 	C. 	La !Aun& 	de Seguros S.A. 
ANGELA M111-- 	-VICEPRESIDDITE DE PRODUCTO 

C.C. 52.646 070 
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TOMADOR 	 ./ 	

Lineas de Atención al Cliente: 
in&  
oh 	• Nacional: 01 8000 111 935 

.• Bogotá: 327 4712 - 327 4713 
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S 
Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente. 	 1 
Protege el medio ambiente evitando la impresión de este documento. 	 5 

HOJA No. 
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