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PÓLIZA No: 560 -74 - 994000035268' ANEXO:0 

   

   

AGENCIA 	NEIVA 	 COD. AGE: 560 RAMO: 74 	PA?: 

o DIA 	MES 	AÑO 	 DIA 	MES 	AÑO 	HORAS 	 DIA , MES 	AÑO 	HORAS 	 DIA , MES , AÑO . 1 

1 	I 17 	06 [ 2025 1 VIGENCIA DE LA PÓLIZA I 13 1 06 1 2025 1 23:59 1 	1  3111 12 1 2025 123:59 1 201  1 	17 1 06 i 20251  ll 
E 	FECHA DE EXPEDICIÓN 	 VIGENCIA DESDE 	A LAS 	 1.01dENCUA ~A

A LAS 	

ECHA DE IMPRESIÓN 

1 	MODALIDAD FACTURACION ANUAL 
	DIA 

[191MPRESIO IMPRESIÓN 

DIA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS DIAS 

VIGENCIA DEL ANEXO 1 13 1 06 1 2025  1 23:59 1 

	

1 31 112 1 2025  123:59 	 1- 1 201 t 	L1, 
. 	. 

VIGENCIA DESDE 	 ALAS 	VIGENCIA HASTA 	 ALAS 	w 
DATOS DEL TOMADOR 	 D 

a i NOMBRE:: MON ALEXIS AYALA GALLEGO ‘. 'I 	 IDENTIFICACIÓN: CC 
O 
G 

g DIRECCIÓN: CL 24 4345 CA 27 	 CIUDAD: NEIVA, HUILA 	 TELEFONO: 	 z 
3156868503 	8 1 	  

o DATOSDELASEGURADOYBENEHMMO 	z LE, 

JHON ALEXIS AYALA GALLEGO 7.- w 

w 
.1 ASEGURA DO: 	

1 w IDENTIFICACIÓN: CC 1075.264.529 	
i- 

cc 

	

DIRECCIÓN: CL 24 4345 CA 27 	 CIUDAD: <  

	

NEIVA, HUILA 	 TELÉFONO: 	 n 3156868503 	1- 
c 	 u  0 
ú„,  BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	001-8 	LI, L,- 

5, 	 DATOSCELRESGOYAMPAROS 	o 
WASEGURADO: JHON ALEXIS AYALA GALLEGO t,./- 	 CC : 1075264529 o• 
S ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: HUILA b .." 	 CIUDAD: NEIVA é,.../ 
2 

1 
 

DIRECCIÓN: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO 15 a 
.z ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

Ili 1 
¿' TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATA1 

	

ij 	
MANZANA: 

Ú 
5 DESCRIPCIÓN -0 	 AMPAROS 	 SUMA ASEGURADA % INVAR 	 SUBLIMITE § 
0 
1. CONTRATO 	 $ 284,700,000.00 	f.—  

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 	 284,700,000.00 	/'.. 
0. 	 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 	 284,700,000.00 z 0. 	 284 ,700,000.00 RCE PATRONAL 	 (.... 
1 	 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 	 284,700,000.00 
1 	 GASTOS MEDICOS 	 284,700,000.00 
o. 	 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 	 284,700,000.00 "-- 

z 

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 
g MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY IX 
: COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO. 1063 DE 2025 REFERENTE A e,  

PRESTACION DE SERVICIO COMO OPERADOR LOGISTICO PARA LA EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR 
o SOCIAL, ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE NEIVA- DEPARTAMENTO DEL HUILA. 

1 ASEGURADO: JHON ALEXIS AYALA GALLEGO CC 1075264529 Y/0 MUNICIPIO DE NEIVA-HUILA NIT 891180009 
12  BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 MUNICIPIO DE NEIVA-HUILA NIT 891180009 
. , 
.7, 	  , 
Z 
	 1. 

1 
VALORASEGUNWOTOTAL: 	 WMORPMMA TOTALAPAGAR: 

	

GASTOS EXPEDICIÓN: 	 IVA: 
LB ***284,700,000.00 	$ 	 313,560 	$*********0.00 	$ *******59,576 	$ **********373,136 
0 ,  
a 	 INTERMEDIARIO  

CLAVE 	
• 	 COASEGURO D•  

NOMBRE %PART 	NOMBRE COMPAÑIA 	 %PART 	 VALOR ASEGURADO 
1BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 	 10169 	100.00 
al 

• 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y OARA DERECHO A 
.ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE  LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 

ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LIME AftpcOasegurmleomplIdarlAcom.co/enlsoesG.Intsr•DIFIMiolwasle.r.lmmuladoemslas Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TALY COMO FIGURA EN EL TITULO DE 
ESTE DOCUMENTO. TAMICEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Sttpw/Nnnv. AsepunclonmollOorlAcom No. EN EL MENÚ "SERVICIOS., OPCIÓN "CONSULTA POLLTA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS.. 1 

£2-r 
° TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 
FM I  

1075.264.529 

o 
O 

O 
O 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y u 
.g OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL 

CRUZADA 
É 
.15  BENEFICIARIOS 	 2 

o 
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 
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'FIRMA ASEGURADOR 	(4 5 70 B 00 	802 000 00000  7D 560 2 26 
	

FRMA TOMAOR 
DIRECCIÓN NBITIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 2 Bog á 

CBDE2070000AFE7C59 	 CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Ruede Serrano • Celular: 312 342 6229 • Correo electrónico: delenscdasolid agIgmall.corn  
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberto Monines Luna • Celular 310 223 4304 • Correo electrónico: martInelluneabogados@gmailoorn, 

Para mayor información lo invitarnos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página wab: hdps://asaguradorasollderia.corn.corresiurcesrsilalrGeneralr2023/SerricloarFOLLETOZEFENSOR.0 1NSIJMICOR-FINANCIER0.30-01/023 pul 
Dirección: Carrera 1350 2136 oficina 221. Bogotá • Teléfono: (801) 791 91 80 • Fax: (801) 791 91 80 • Horado: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:(10 p.m. 

1 
YE IBUSTOS 



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA POLIZA 

CGENCIA EXPEDIDORA: NENA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 79 No PÓLIZA: 994000035268 ANEXO: O 

DATOS DEL TOMADOR 

 

NOMBRE: 	JHON ALEXIS AYALA GALLEGO 
	

IDENTIFICACIÓN: CC 	1075.264,529 

ASEGURADO: JHON ALEXIS AYALA GALLEGO 
	 IDENTIFICACIÓN cc 	1075.264.529 

IDENTIFICACIÓN: NIT 001-8 
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 

TEXTO ITEM 1 

LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS 
SIGUIENTES AMPAROS: 
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. 
- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU 
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUÍ REQUERIDOS. 
- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. 
- COBERTURA EXPRESA DE VEHÍCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. 

'OLIENTE 



Bancolombia 

Comprobante en línea 
Pago PSE 

17 Jun 2025 09:25:33 

 

  

Pago exitoso 
CUS 1560415770 

Comercio 	 Referencia 1 
Aseguradora Solidaria de Colombia 	192.230.104.10 

Fecha 
17 Jun 2025 09:25:33 

Referencia 2 
5608252267 

  

Número de factura 	 Referencia 3 
56082522670 	 CC - 1075264529 

Descripción del pago 	 Valor del Pago 
POLIZAS 	 $373,136 

Número de comprobante 	 Costo de la transacción 
TR0924225770/1 	 $ O 

Producto origen 
Ahorros - Bancolombia 
**** 4770 

VIGILADO  SUPERINTENDENCIA FINANCIERA 
DE COLOMBIA 

• 



NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5608252226 
PÓLIZA No: 560-47-994000190676 • -ANEXO: O 

IVA 

PEDICION 

COD. AGENCIA: 560 RAMO: 4 7 

DIA MES AÑO 	DIA MES AÑO 

' TIPO DE IMPRESIÓN: 	IMPRE S ION 	 17 1 06 1 2025 1 	1 171 06 1 2025( 
FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE IMPRESIÓN 

g, AGENCIA EXPEDIDORA: 

I
TIPO DE MOVIMIENTO: E 

LI 
/ s.._ 

DATOS DEL AFIANZADO 

FIRMA TOMADOR 

1 

1 

11

115 Aseguradora Solidaria 
le de Colombia 

NIT: 860.524.654-6 PÓLIZA DE GÁRANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

Great 
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o
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IDENTIFICACIÓN: cc 	1075.264.529 

TELÉFONO 3156868503 

IDENTIFICACIÓN: NIT 891.180.009-1 

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA 
	 IDENTIFICACIÓN: NIT 	891.180.009-1 

AMPAROS 

o 
5 

II 
 

2 

 a 
O  

ID 

021 

P. 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 
	 VALOR PRIMA: 

$ ****99,000,000.00 
	

302,533 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 
	

%PART 	 VALOR ASEGURADO 

E BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 

o U 
O 

115 DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: 0 CAPAD CONOC V ESTAR INFORMADO QUE LOS CAMALES QUE A 	
IJACION NE RELACIONAN. CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS NE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER 

i UTILIZADOS POR LA ASEGURADO PARA REALZAR GESTIONES DE COBRANZA Aril COMO PARA El. E 	DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAPES DE MENSAJES CORTOS De TEXTO IMMO. MeNSAXRIA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRÓNICOS Y 

LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTERCOMÉRCIALO
L. 

E INTERMEDIARIOS PAPA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN. MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMADAS. CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNCE1 CASOS MENGUES DE TEXTO Y VAIATEAPP POR MEMO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA 
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSWO PARA LA OUTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: OUTIONDECARTERAMOLIOARIACOM.00. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 

LICABLE DE ES A MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA VIO SUR GESTORES COMERCIALES DE COBRANZA 

s INFORMAR AL CORREO GESDONCOMERCIALLSSOLIDARLACOISCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: hieworw....elleariacemeen,a_diaitemenvenesin 

ce : MEDIANTE LA 00LICI1UD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARME) DE LA INFORMACIÓN: CE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMApA AUTOR W A ASEGUMWRA SOLIDARIA DR COLOMBIA ENTIDAD 
11E. COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDEA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTALAJAIACENAL UTILIZAR. CIRCULAR. SUPRIMIR Y EN GENERAL. A RFAI DAR CUALQUIER OTRO TPATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS. 
,. PARA TOROS AQUELLOS ASPECTOS INITERENTEIL A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, V CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL. DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATO* 

e 
ES ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIONE ne SER EL CASO. CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANEMILLÓN DE LOS MISMOS AUN TERCERO (INCLUYENDO TERCER03 PAISES). BAJO LOS PAR/METROS DE LA LEY 15.1 DE 

O SATZ DECRETO TIPA DE 1015 Y DIVAS NORMATIVE/AV VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. El. TODO CASO. ASEGURADORA SOL/DAMA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD VIERAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 
PE PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAcION ~SALE. ESTA AUTORIZACIÓN BE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO OLA PRESTACIÓN DEL !RANCIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA 90CIEOAD REEPONSABLE. CONFORME LO 

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAL IGUALMENTE DECLARO OVE He CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_/ NTTP5S/ASEGURADOPABOLIDARIACOISCOMNLACELDEANTERES/POUTICA.DE.
PRNACIDADASPX 

i PARA ACCEDER AL CLAULLEADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK No~enseselse.camenenuanewntereenNecsasonsemesseeps Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL V COMO 

il

FIGURA EN EL TITULO OE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICARLA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA OESDE NUESTRA PÁGINA WEB hlips7N•AwAmourmlansolderMeen7co/EN EL MEMO 'SERVICIOS'. OPCIÓN 'CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO V OTROS' 

2  

1 	 ///'''.27''''.-- 

111 

CBDE20700 DOAFE7C5D 	
CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiar° - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano • Celular: 312 342 8229 • Correo electrónico: elelensoriasoliclariamornaccom 
Defensor del Consumidor Financiero -Suplente: Jorge Humbeno martlnez Luna • Celular: 310 223 4304 • Correo electrónico: marnneilunaallegedos@gmaiLSOnl 

Dirección: GIMES 13A11 28.38 oficina 221, Bogotá • Teléfono: (601) 791 91 80 • Fas: (601) 791 91 80 • Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 'ZOO orn y 2:00 pm. a 8:00 p.m. 
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el eilociont•11111 de nuesin página v•eb: hdps://oseguradaresolidaria.com.coirosourcesfsitel/Generalf20231Servicios/FOLLETO.DEFENSORCONSUMIDOR-FINANCIER0-30-01.2023.ple  
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q
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V  

C 

IC 

la>  1. 
.0 	 NOMBRE INTERMED ARIO 	 CLAVE 	 %PART 

	

1 01 69 	 10 O . O O 

m/ 
Á NOMBRE:: J'ION ALEXIS AYALA GALLEGO 

2 
DIRECCIÓN: CL 24 4345 CA 27 	 CIUDAD: NEIVA, HUILA  

o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 
, 

UC  
O 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS. 

DESCRIPCION AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 	 4.---- 

CUMPLIMIENTO 	 13/06/2025 	05/07/2026 / 	33,000,000.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 	13/06/2025 	05/01/2029 ,,,,/ 33,000,000.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 	 13/06/2025 	05/07/2026 ' 	33,000,000.00 

BENEFICIARIOS 	 1 	 - 
NIT 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA 

POLIZA DE CUMPlIMIEN1/1!, DE CONTRATO DE PRESTATON  DE SERVICIOS.: 

I ***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS NO. 1063 DE 2025 
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO COMO OPERADOR LOGISTICO PARA LA EJECUCIÓN DE 
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LOS FUNCIONARIOS DEL MUNICIPIO DE 
NEIVA- DEPARTAMENTO DEL HUILA. ,.........../..-- 

ASEGURADO: MUNICIPIO DE NEIVA b/r  

GASTOS EXPEDICION: 

$****11,000.00 

IVA: 

$ x******59,571 
TOTAL A PAGAR: 

**********373,104 
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DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogotá 

FIRMA ASEGURADOR 	 415 7 0186 0 19( 020 0 000 0 07000 80825222 
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Bancolombia 

 

Comprobante en línea 
Pago PSE 

17 Jun 2025 09:31:07 

e Pago exitoso 
CUS 1560432819 

Comercio 	 Referencia 1 
Aseguradora Solidaria de Colombia 	192.230.104.10 

Fecha 
17 Jun 2025 09:31:07 

Referencia 2 
5608252226 

Número de factura 	 Referencia 3 
56082522260 	 CC - 1075264529 

VII  Descripción del pago Valor del Pago 
POLIZAS 	 $373,104 

Número de comprobante 	 Costo de la transacción 
TR0930172819 	 $ O 

Producto origen 
Ahorros - Bancolombia 
**** 4770 

VIGILADO  SUPERINTENDENCIA FINANCIERA 
DE COLOMBIA 



Alcaldía de 	 Versión: 01 	nipg FOR-GDC-01  

Neiva 	 OFICIO 
2524 - 2027 	

Vigente desde: 	modelo Integrado 
de planeacIón y 

Marzo 19 del 2021 	gestion 

ACTA APROBACIÓN DE PÓLIZAS AL CONTRATO DE SERVICIOS No. 1063 DE 2025 
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y JHON ALEXIS AYALA GALLEGO 

A los Dieciocho (18) días del mes de junio de 2025, se procede a revisar y aprobar la 
Garantía única cumplimiento No. — 560-47-994000190676 — Anexo 0 y de 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N° 560-74-994000035268 anexo O 
expedida por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a favor del Municipio de 
Neiva conforme a los CONTRATO DE SERVICIOS No. 1063 DE 2025 

CLASE 
GARANTÍA 

VALOR 
ASEGURADO 

VIGENCIA 
DESDE HASTA 

 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

CUMPLIMIENTO 	DEL 
CONTRATO 

$ 33.000.000.00 13 06 2025 05 07 2026 

CALIDAD 	DEL 
SERVICIO 

$ 33.000.000.00 13 06 2025 05 07 2026 

PAGO DE SALARIOS Y 
PRESTACIONES 
SOCIALES 

$ 33.000.000.00 
13 06 2025 05 01 2029 

RESPONSABILIDAD 
DE 
RESPONSABILIDAD 
CIVIL 
EXTRACONTRACTUA 
L 

$ 284.700.000.00 13 06 2025 31 12 2025 

Se aprueba as pólizas citadas por reunir los requisitos de vigencia exigidos por la entidad, 
de acuerdo al CONTRATO DE SERVICIOS No. 1063 DE 2025 

Aprobado por: 

RAUU EDU RDO M 
Secre rio eneral 

UkQÁi 
ERA QUIÑONES. 

 

AN2WA B/ Abogado SG 
Revis 
DIEG 

La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov,co. La copia o impresión diferente a la publicada, será 
considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva 
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