‘32 Asequradora Solidaria

» de (ofombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA GUMPI_JMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALE E!:RETO 1082 DE 2015
CLSUSPOS
NI]MER%.PECTRGNICO
e POLIZA No: 560-47-994000197659 ANEXO: 0
5608511043
‘ mchi}veouoom NEIVA COD.AGENCIA 550 RAMO: 47 \
DIA MES ARO MES ARO ‘
IO DE MOVIMENT:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  IMPRESION lzg,‘t o1 | 29;91 2g o1 | 2026 |
\__ FECHADEEXPEDICION  FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADC
s ™
NOMBRE:  ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL IDENTIFICACION:  NIT 813.013.679-6/
INDIGENA DEL HUILA - CRIBU
DIRECCION: CL 9 B 40 cwosn: NEIVA, HUILA TELEFORC: 3512300156
L.
- DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION: w7 800.103.913-4
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA/ RENTIFICACSN:  wT  800.103,913-4 -
L vy
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCTON AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMELIMIENTO | 28/01/202 02/02/2027 47,000,000.00 «

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INP 28/01/2026 - 02/08/2029 23,500,000.00 .

PAGO ANTICIPADO 28/01/2026 02/08/2026 117,500, 000.00,

BENEFICIARIOS
NIT 800103913 - DEPARTAMENTC DEL HUILA

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE PRESENTE POLIZA ES TIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES CARGO DEL CONTRATIS DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 996-DE 2026. FECHA DEL 28
ENERCO DE 202¢ CELEBRADO ENTRE 5 PARTES, RELACIONADO CON FORMACION ARTISTICA, CULTURAL Y CEREMONIAL COMO
ESTRATEGIA DE FORTALECIMIENTO TRIMONIAL Y BLINDAJE TERRITCRIAL EN 10S PUEBLOS FILIALES AL CRIHU QUE FOMENTE
LA UNIDAD MEDEIANTE LAS VIVENCIAS PROPIAS DE ACUERDO A LOS PLANES DE VIDA DE CADA PUEBLO

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

FOR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEX0S, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

Ahora Augurlﬂora SQIIdgﬂl de Colombtl confirma ia Informacién de los cllentes a travis del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contacindo para reslizar el procedimlento

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMAC GASTOS EXPEDICION: | VA | TOTAL A PAGAR:
§ **¥188,000,000.00 § WhRFFANRANLTS, 161 | §**+%1],000,00 § *dRERkhQ2 369 |§ wrrrkirk4573 510
] |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS & SEGUROS EL REY LIDA 8897 100.00
| ' )
| GOBERNAGION DEL HUILA
S EPARTAMENTO AOREUSTRATIVO
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUATION SE RELACIONAN, CUYOS DAZOS.VI g muumm-nocuuurrn.rumsulzn |
mmuuzmrmm&lmnumumpmlmu-m RAVERID A we| ELEC Y |
LLAMADAS TELEF O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABYE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO £8,0E
mrmmmmmummwumm DEJ PRESENCIAL. ON 0 } bIO DE GESTION AUTOMATICA. |
l‘.ummmmumnﬁmmcmuuncmmmormuuﬂmnmmnmmuc ‘ [ ! '_ OLIDAR 3 8 COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL GESTIONCOMERGIAL@SOLIDARIACON.CO Y PARA MODIIGAR O | ACTUALIZAR ! ’ Fer s p.com.coiwa_digitalciianusfiogin
LA, SOLICITUD Y COMTRATACK)M DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DI 3 I " RRIA DE COLOMBIA ENTIDAD
mmnonumumommnnm»mm A RECOLECTARALMACENAR, UTil SUPRIMIR Y EN GENERAL, z WQUIERGTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS. mmul POR USTED SUMINISTRADCS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS A LAS AC nvmmuvwm JIER OTRO RELACIONADO CON EL D 0 AL DEL O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTMIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA COMERCIAL LO AT ¥ OByO o8A ul mm-ﬂ:;mm-maum1mu
2012, nsmuuumunuuwmmmm:wlnumuum EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONMCIONES DE SRGIBMAD, PRICIFIOS QUE MPLIQUER EL TRATAMIENTO OF DATOS |
ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA POR EL TIEMPO DEL OMOEL SERDIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME Lt
:nmmmmrmmnﬂmwzucmumnﬁmmmummmw KR mmmm.mumwmmmmu
]
g PARA ACCEDER AL CLAUSILADG DE 8U POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE b Lﬁsmsumgl.mmrnvcow
g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMELEN PUEDE VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE v DE CUMPLIMIENTD ¥ OTROS",
E! ‘

i

VIIILALD

[ FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000013(8020)000000000007000560851104
DIRECCION NOTIFICACION ASEGLIRADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd e o
CBDE20700AOEFDTESB I|||$M$I”"
del Jusn Porilia Portika - D del C
Direccion: Av 10 #114 - oﬂdldrusﬂzsngdi Tl!ifms.(ﬂh)maﬂm — 21313 22 - Cofular: 321 824 04 78 - 3232322934 Correo elactrinico:
Horarko: Lunes a Viemes de §:00 am. a 12:00 pm. yﬂnpm.aswp.m AT MEYOr ko invitamos a w»l follsto en ol sigulsnis Enk de nusstra pégina web:
11Ganeral 22 DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pit
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@ Asequradora Solidaria
o de (olombia
COMPROBANTE DE PAGO ?
INDIVIDUAL

5608511043

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

SEfIOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBC OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: NEIVA

AG. RAM.POL.:560 _47 . 994000197659

—

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: |

$ 578,519.00

; DIA

-29

MES

Ao
01 | 2026 |

F*VH\ DE IMPRESION

FORMA DE PAGO

IDENTIFICACION:  NIT
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL HUILA - CRIHU

813.013.679-6

recTvo ||

‘ E VALOR PAGADO

COD. Ne.
3 3ANCO  CHEQUE —
# 5)7701 81 000019(5020)000000000&07000560851 104
e o e e e N — S —
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO,
1
. 1) GRUPD EXITO Carulla, Surtimax $0,909.999
INTERNET {PSE-TC) www,solidaria.com.co Cu%'lta de AhoTrrct:Js ! v Almacenses Exito
armiente -
2) SUPERGIROS Convenio No, 6792 $5.000.000
| y numero electrénico
L. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No, 6792 $4.000.000
BANCOS Banca de Bogota I Efective 6 Cheque | ¥ niimero elactrénica
' Banco de Occidenta ‘ 4) FULLCARGA Canvenio No. 6792 $3.000.000
i ] y nimera electrénico
— = — ’ 5) PUNTORED Canvenlo No. 6792 $ 800.000
- ¥ miImero slectranico
Vil _
\ 6) EFECTY Convenlo No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y niimero electrénico I
E 7) COOPENESSA | FNIGO CONVENIO PARA PAGOS | § 500000
H \ ExcLngo sn;ﬁ?ﬁﬂgg g’éfssu
% -Este comprobanta es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. L. — _ N y
gg LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
8 | -Para pagos por medio de linea telefdnica o por Intemet (PSE),se requiare del niimero oo ania 2 través dal #7689
elecirdnico para pagos. 021 gr quier lugar del paig
o Defensor del Consuntidor Financlera — Principal: Juan Sebastdn Portila Portilla |
8| | -Para el page de su péliza, tenga en cuenta |as resomendaciones de seguridad de los canales mr’::::“;f:’;"‘"”_""_“‘_,"ff "“_'"“‘"“ gz mmﬁ?;%":f“m'ﬁ - [
; dispuestos gue pueden sar consultados en la pagina: Gelular: 371 024 04 79— 323 212 2 0 elecirbnice: conta
E Honno:umaav:mdaa:wa.{n_avz p.m. yimpm a

www.aseguradarasclidaria.com.cofservicios-en-linea/multipago.aspx

Para ma

EFENSOR-CONS!

hitps:Hasegur

A

1o en el szg.mmta link de nuastra pag na weh

UMIDOR-FINANCIERO-

"+ LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES,
- Cliente

Compania de Seguros

R R L LR e

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —%

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608511043

ASOGIAAYBRFDE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENATRT FIGER Y chlfiu  813.013.679-6 "o | o 2?205 l
g . FECHA DE [MFRESION J
i ( FORMA DE PAGO cheque| |  EFEcTvo [ ] VALOR PAGADO )
g con. Na. J
BANCO CHEQUE

ﬁll

|

VIGILADO

[

Il

|

l||

{415)7701861000019{8020)000000000007000560351104

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd

- Banco

Asequradora Solidaria
« de{olombia

NIT: 860.524,654-6

Compafiia de Seguros






RECIBO DE CAJA No. 560220061

Q Asequradora Solidaria
de Cofombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPC PAGADOR

NEIVA 560351128 29/01/2028 ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASQCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL HUILA -~ CRIHU 813013679

TOMADOR POLIZA
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL HUILA - CRIHU

DETALLE DE PAGO
PAGC POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000197659 - NRO. ELECTRONICO 5608511043

VALOR EN LETRAS {en Pesos) VALOR RECIBC
QUINIENTOS SETENTA ¥ OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ Y NUEVE PESOS $ 578,519.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000197659 - ANEXC O AGENCIA NEIVA, TOMABOR POLIZA: NIT-
813013679 ASCCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL HUILA - CRIHU .
VALOR PAGADO 5 578,519.32 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIEO 560351128

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA







Asequradora Solidaria
« deolombia

NiT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Sores 3 aven Mepr Empress
5 Tratolr 0a Aeines Loss

St
Lu}-m! Loa Mejores Lugares
Phu para Trabajar

AsdRCLATE

N i

5608511100 POLIZA No: 560 -74 994000037142  ANEXO:0
hl P -
" AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA  cobAGE 560 w014 Pa N 3
DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DA MES _ARO  HORAS MES ARO =1
| 20 | 01 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 28 | 01 | 2026 | 23:59 | | 31| 0712026 | 23:59 | 184| | "29]'01 | 2026] g
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DA FECHA DE IMPRESION 8
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) 2
(" DIA  MES  ARD HORAS DA  MES  ARO  HORAS DIAS ™ 2
EXPEDICION
TIRQIDE MEVIENTD, viGencia DELANEX0| 28 | 01 2026 23:59] | 31 | 07 | 2026 | 23:59 | 184| £
ALAS VIGENCIA HASTA [&]

VIGENCIA DESDE ALAS p.

DATOS DEL TOMADOR

[ MoMBRE:

DIRECCION: CL 9 8 40

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIORALES DEL CONSEJO REGTONAL INDIGENAHNETCHRYIA™- crid. 013.673-6

cwoA: NEIVA, HUILA TELEFONG:

3212300156

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 813013679 -~

la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

ASEGURADS: L EPARTAMENTO DEL HUILA [ENTIFICACION: M7 800.103.913-4
DIREcoN: CARRERA 4 CALLE 8 ESQUINA EDIFICIO cuoa: NETVA, EUILA TELEFONG: (058712767
GOBERNACION .
peNERCaRIe: TERCERQS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  parr 001-8 /
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA NIT : 800103913
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA
DIRECCION: MUNICIPIO DE NEIVA - HUILA
ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIFC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO § 350,181, 000.00¢
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181, 000.00
RCE PATRONAL 350,181, 000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000 .00«
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

LA
QPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS FROPIOQS Y NO PROPIOS

”
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIPNALES DEL(JOMBER MBI DElsH

HUILA -—,}:{IHU

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RE}ENCEON EN LA FUENTE

DEPARTAMEMNTO ADMINI RATIVO

~

BENEFICIARIOS DE CONTRATAC/ON

NIT 001 - TERCERQOS AFECTADOS

NIT 800103912 - DEPARTAMENTO DEL HUILA /Dv ENE wzb

FECHA DE APROBRCION
©| ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA NIT 800103913-4; RSOCIAION DE AUTO DES DZCIONALES DEL CONSEJ( REGIONAL
S| INDIGENA DEL HUILA - CRIHU
;
[’
g FIRMA DE SPONSABLE )
R - e

.E VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: - ; TOTAL A PAGAR:
2|4 **+350,181,000.00 | § *dkwktrxrt353, 059 SrxxNRE*EX0, 00 § xhx \*tfs'],oa1 § *EEFERARIN420,140
e
< i ARIO COASEGURD CEDIDO —
[ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO W
% ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA 8897 100.00 |

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA umﬁ" AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO !
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOZ GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPED DEL. CONTRATO.

PARA mumuuunouwm“uumu,mummum
AMBIEN PUEDE VERIFICAR

ESTE DOCUMENTO. T, VALIDEZ DE ESTA POUIZA DESDE

DE COEMA

NUESTRA PAGINA WEB

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE |
EL MENU “SERVICIOS®, OPCION *GONSULTA CUMPLIMENTO ¥ OTROZ™.

VIGILADO

IRMA ASEGURADOR

(MR

(415)7701861000019(8020)000000000007000560851110 FIRMA TOMAD

DIREOCION NOTIFICAGION ASEGURADORA; Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota

CBDE20700R0EFD7ESF

.
ADCHACONEATRI 0 5
~N

CLIENTE

-p ET Ponrtila Portilla = del T

! del C:

Direccidn: Av 19 %114 — aaunumsozaogui
Lunes a Viames de 8:00 a.m., 4 12:00 p.m. y100prn asmpml’lr_lmayur

Horarlo:

- Teléfonos: (601) 21313 70-2131322 - Cﬂllllir321 9240479 3232!22934 Como-l.drﬁnl:n mnlndn@ bogados.com
wl follato e o siguisnte Dk oo nuestrs pagins web:
.GmmmSJDEFENSUﬁ-CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F pdf

hitps:




POLIZA SEGUROQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

| AGENCIA EXPECIDORA. NETVA COD. AGENGIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000037142 ANEXC: (}

DATOS DEL TOMADOR

I‘ NOMEBRE ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL IDENTIFICACIGN:  NIT 813.013.679=-6
INDIGENA DEL HUILA - CRIHU
ASEGURADC:  DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICAGION:  NIT 800.103.913-4

IDENTIFICACKIN:  NIT 001-8
BENEFICIARIC:  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

¢ . )
MELIANTE LA FPRESENTE EALIZA, SE AMPAFAN LO3 PERJUICIOE PATRIMNCIHNIALES QUE CAUSE DIEETTAMERTE EL ASEGURALD ¢ MOTIVO CE UNA DETERIINALA
RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONWTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDD ZOHM LA LEY CCLOMBIAMA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO MO. 936 DE 2026 DE FECHA [DEL 28 EHNERO DE 2026 CEZLEBRADD ENTRE LAS PARTES, RELACIONWADO COM FORMACION ARTiSTICA,
CULTURAL Y CEREMONIAL CCMC ESTRATEGIA DE FCRTALECIMIENTO PATRIMONIAL Y BLINDAJE TERRITORIAL EN LOS PUEBLOS FILTALES AL CRIHU QUE
FOMEWNTE LA UNIDAD MEDTANTE LAS VIVENIIAS PROPIAS DE RCUERDD A LOS PLANES TE VIDA DE CADA FUEBLGC

LA PRESENTE FOLIZA CUENTA CON LA COBERTURA ZASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS BCR DANOEMERGENTE
¢ LUCRO CESAHNTE. COBERTURA EXFRESA DE FER IJ5 EXTRAPATRIMONIALES. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA PORACTOS DE
CCHNTRATISTAS ¥ SUBCCHTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TEMNGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CONLOS MISMOS
AMPAROS AQUT BPEQUERICOS, COBERTURA EXPRESZ DE AMPARO PATRONAL, COPERTURA ZXERESA D& VERICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS. CADA AMPARO CCN UM
VALOR DE 200 SHMLV

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA FOLIZA

¥o. PoLIza: 994000037142
rosmpor:  ASOCTACION DE AUTORTDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEDEMHNFIdcroZRIHUS13.013.679-6

ANEXD:

0

PIPO DE MOVIMTENTO: O

PAGENA: 3

FRIMA CON IVA

PRIMA TOTAL SIN IVA

ASEGURADOS
ITEM ASEGUF.‘ADG_ C.C., &6 HIT UBICACTIQN DEL PREDIO T CIUDAD _-VAIOR ALESHRADO PRIMA SIN Ia-
) CEPARTAMENTO DEL |800103913-4 |MunfcIpro DE NEIVA - |NEIVA 350, Tiyiion, 66 | 3533 052 g
HUTLA HUILA

PRIMA TOTAL CON IVA

353,059

420,140







Asequradora Solidaria

» deColombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO E

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO C SUPERMERCADO,
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

NUMEROQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608511100

Agencla Exp NEIVA | VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: [oa  ues ARO
[ |28 | 01 2026
AG. RAM. POL.: 560 .74 . 094000037142 L P 400D |~ FecraDE MPRESIGN
IDENTIFICACION:  NIT 813.013.679-6
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL HUILA - CRIHU
' FORMA DE PAGO cuEque || EFECTIVO D VALOR PAGADO
coD Na.
3ANCO _ CHEQUE ———erreo—— _
(415)7701861000019{3020)000000000007000560851110
= [ 7 T
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO | MEDIOS DE PAGO l {(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO!
T I I~ T |
uPo Carull 9.999.999
INTERNET {PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorras / 1 GRUPBEXITO yAIrrunaac'e?]l:shE‘xai:o :
Comiente - TC b |
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000 |
- ! | ¥ nimero electrénico |
3) PUNTO DE PAGO Convenfo No. 6792 $4.000.000 |
BANCOS Banco de Bogcté Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico
Banea de Oceidente 4) FULLCARGA Convenfo No, 6792 $3.000.000 |
¥ nimero efectrénico
— — — — 5) PUNTORED Convenlo No. 6782 $ 800.000
_ ¥ niimero electrénico
\ 6) EFEGTY Convenlo rlloéﬂsg $ 500.000 |
Y numero £le nico
IMPORTANTE
| 7) COOPENESSA UNICO GONVENIO PARA PAGDS § 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
[ExcLUSIVD SANTANDER DEL SUR
s | -Este comprobante es indispensable para pagas en bancos y corresponsales de recaudo. . | _J
S LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE “1
]

electrdnica para pagos.

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

-Para pagos por medio de [inea telefdnica o por Intemet (PSE}.se requiere del nimero

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultadas en la pagina:

www.aseguradorasalidaria.com.co/servicios-en-linea/muliipago.aspx

thBappbl.wnassCamanavesde--. aseg

ria.com

tel 01 8 Uﬁ‘Zﬂ’h

a Solidaria a través del #7689

desde tu mdut] Claro, T Mavistar ‘e cugquler iugar dal pais
del € = Principal: Jusn Sabastkin Portila Portila
Daf: dal C. José Gulilerma Psna Gonzalez

Dirgegidn; Av 184 114 uum 2 S0g0kd = Talfonos: (611)21:! 137D 2131322

Cabrlar; 321824 04 79 - 323 232 28 34 Couraa alectrénico:

contacto@pgabogadas com

| Hararlo: Lures a Viemaes de 8:00 am. a 12:00 pm.y 1-00 p.m.:| 5:00 p.m

Para mayor i idn lo ima a
e et

curces/sie General 202508

ul folleto en cl su;;_mnt-{mk da nuestra p:g ina wab:

OR-FINANCIERQ-2025F pdf

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —

- Cliente

L L e T T T

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608511100

ASOCIACIBNDE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL |ND|GENAEEFEE‘ﬂ8’IE!Q@:cRiﬁu

813.013.679-6

Asequradora Solidaria

» de(olombia
MNIT: 860.524.654-6
o B E.:IA - MES E_ R

29 | 01 | 2028

FECHA DE IMPRESION

" FORMA DE PAGO . CHEQUE

L]

EFECTI\T’O E—I

cabD No.
_ BANCD ———_ CHEQUE

SUPEAINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

WIGILADD

[

I

I

I

VALOR PAGADO

{415)7701861000019{8020}000000000007000580851110

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogoti

- Banco -

Compania de Seguros

Compania de Seguros
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RECIBO DE CAJA No. 560220057

@, mm Solidaria

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADROR

NEIVA 560351124 28/01/2026 ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASOCIACICN DE AUTORIDADES TRADICICNALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL HUILA - CRIHU 813013679

TOMADOR POLIZA
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL HUILA - CRIHU

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000037142 - NRO. ELECTRONICO 5608511100

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALCR RECIEO
CUATROCIENTCS VEINTE MIL CIENTO CUARENTA PESOS $ 420,140.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000037142 - ANEXO 0 AGENCIA NEIVA, TOMADOR POLIZA: NIT-
813013679 ASOCIACION DE AUTCRIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL HUILA - CRIHU .
VALOR PAGADC $ 420,140.45 RELACIONADO CON EL NRG. DE RECIBO 560351124

FIRMA RECIBIDO PAGC

RECIBO GENERADO POR: ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA
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fecha de Expedicion 2026/0+/29

CONTRATOS OFICIALES

(100} - VENTA DE BIENES Y SERVICIOS
{100) - Publicacién en la gaceta.

Contribuyenie

Fecha Lm'ute de Pago 20261’02!13

$5.800
$315.000

$320.800

n do Hua - NE A

CIALES

{100} - VENTA DE BIEMES Y SERVICIOS
{100} - Publicacitn en la gaceta.

Soporie tramite

Total

Recibo oficlal de pago de rentas varias

$5.800
$315.000

$320.800

ptal aPagar

Con destine & Gobernacian de Huila - NEjVA

ién Recibo oficial de pago de rentas varias

RECIBO OFICIAL DE PAGO FiSICO

Recibone 4102600004073
Tipo dle Doc. N.A.
Numero 8130136796
Nombre  ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSELO REGIGH

Teléfono

i LA

|

I

N

|

|

|

i

|

{415)7709898017207(8020104 10260000407 3{3E00¥00000000320800(96)20260713
VALOR TOTAL CONTRATD 235.000 00O
FECHA CONTRATO 2B/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 235,009 000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE 235.000.000
NRQO. CONTRATO 998

“ Banco de Gerleonie @efecty . Qég puntéred f.'

Reciho Nz 4102600004073

Fecha de Exped[cion 2028!0"29

Fecha Limite de Pago 2028/02:13

Tipo de Dac. N.I.

Nimero 8130136798
Nombre ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJD RECIUE
Teléfono
[ u l" 1 " g
l lFlr-“‘; “‘i
| | i' i“l 'ﬁ"iiﬂ
i i R
(415)7700 ﬁ?(sn 10410260000073(390 0213
VALOR TOTAL (‘ONTHATD "15900910
FECHA CONTRATO 2301 8
VALOR ORDEN DE PAGOD 235.000 00
NUMERQ ORDEN OE PAGO 1
VALOR BASE 235 000660
NRO. CONTRATO L
unto - P iy
§ sdeomiens  @@efecty  pags  puatdred (7 ) |

Formata BE OP-10L 18/07/2025 V 01

TIDEL Y G

Formata RE.GP-10L 181
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