POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
CRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION = 'SUCURSAL'" — ] - GODSUC “TUNOPOLIZA [ ANEXO

BOGOTA, D.C. | /BOGOTA L I | (i . 11-44-101276904 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE [ ALAS T VIGENCIA HASTA. | ALAS : :
DIA .~ MES - ANO DIA° . MES = ANO HORAS"‘| DIA - .-MES. ANO - | HORAS . = TIPO MOVIMIENTO :
22 | ot | 206 | 22 | ot | 2006 | omoo | 28 | o7 | 202 | 200 |emisionorioinaL 5
DAT'OS D.ELIQMBD.QR.LGBEANTEADQ' =53 :
NOMBRE O RAZON  {NION TEMPORAL NUTRIALIANZA 2026 TR L, |ENTIFICACION: NIT: 902.027.706-0
forecoion: cLa 11 61BRRARANZAZU I ilCIUDAD: © GUADALUPE,HUILA . |TELEFONO: 3188372600

DA_TO'SDEL‘AS&!RADOI'IBEN EFICIARIQ

0 7 S R ) R 7 R

ASEGURADO / ' , — e

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA = l!PENTIFICAC_!ON NIT: 800.103.913-4
DIRECCION: CALLE 8 CARRERA 4 ESQUINA. = i |CIUDAD: © NEIVA, HUILA 5, TELEFONO - 8671300
ADICIONAL: ; : i

OBJETO DEL SEGURO‘

‘con 8UJECIGN A LAS .CONDICIONES GENERALES DE LA ‘pOLIZA QUE SE ANE: 'ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABBGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN: HABBR RECIBIDO Y HASTA EL LfMITB DE VALOR ASBGURADO SE&ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8. A + GARANTIZA: .

AMPARAR EL-PAGO DE LOS PERJUICIOS. DERIVADOS DEL INCUMPLIMIBNTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 963 DE 2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL
SERVICIQ DE ALIMENTACION ESCOLAR. EN LOS 35 MUNICIPIOS DEL. DBPARTAMENTO DEL HUILA = ZONA. 2, L3

5 ¥ % =a

M, 7 AMPARQS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPAROS : . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

P O I R 1 O ) LS S R R

"4""" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO L. 22/01/2026 28/01/2027 $2,812,598,563.80 °
PAGO DE ‘SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/01/2026 - 28/07/2029 ,~ §1,406,299,281.90

LABORALES - = et Ly e

CALIDAD DEL SERVICIO ; 22/01/2026 28/01/2027 $2,812,598,563.80

A

' ACLARACIONES'

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : <

dNOMBRE - ‘ IDENTIFICACION ~ PARTICIPACION . ‘

{NUTRIR GROUP SAS 1901639461-4 10,00 L
ALIMENTOS INTEGRALES' DE| COLOMBIA SAS S - 901758407-6 80500 - :
JOVENES AGRICULTORES DEL HUILA AGRICOHUILA . 1901705696-0 10.00

e

¥ 2 il W P A R R

TOTAL APAGAR. & * |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE-PAGO
$ "12{4 58.181.00 = §rer2476,148,607.00 | $ ****7,031,496, 409,50 - CONTADO-
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‘ggguﬂgg POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EL.

BSTADG. B0 ok VCU‘MPLIMIENTO

T, 860,000.570-6 . RCEGONTRATOS -

CIUDAD DE EXPEDICION : - SUCURSAL -~ ‘ ~coD.sUC [ " NOPOLIZA | ANEXO

S DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, 'SEQUROS DEL ESTADO S.A: _GARANTIZA:

| LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS ‘COMO RESULTADO DE
gd LA EJECUCION DEL CONTRATO NO., 963 DE 2026 CUYO OBJETO. ES PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LOS 35 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMBNTO DEL HUILA -

'f ASEGURADOS DEPARTAMENTO DEL HUILA NIT. 800.103: 913 4 Y UNION TEMPORAL NUTRIALIANZA 2026 NIT. 902.02?.706-0
= BENEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DEL HUILA NIT. 800 103 .913-4 Y TERCEROS AFECTADOS ;
AMPAROS ADICIONALES DB CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL DECRETO 1082 DE 2015: R !

l‘.&p ~PREDIOS; ' LABORES Y OPERACIONES' - DANO EMERGENTE - LUCRO CESANTE - PERJUICIOS BXTRAPATR.[MONIALES - RESPONSABILIDAD POR ACTOS DEL: CONTRATISTA Y
2 SUBCONTRATISTAS - AMPARO PATRONAL - VEHCULOS PROPIOS Y NO: PROPIOS Vi

BOGOTA, D.C. _ : ; ~BOGOTA e 117 2| 11-40-101088408 0
FECHAEXPEDICION ' VIGENCIA DESDE ALAS: |77 VIGENCIAHASTA |7 ALAs S LRR
A MES DIA- . MES . ANO .| HORAS"| DIA " HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o |‘2oze | 22 [0t | 208 | ooo0 | 28 | 07 | o | o [EMISION ORIGINAL
: ' " DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADG :
gggﬂlilEEOBAZON UNION TEMPORAL NUTRIALIANZA 2026 IDENTIFICACION- NIT: 902.027.706-0 |
) |CIUDAD: ~ GUADALUPE, HUILA | TELEFONO: 3188372600
- == DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO :
fASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA o v S I_IDENTIFICACION NIT: 800.103.9134
' |clupAD: | NEIVA; HUILA “ . |TELEFONO 8671300
: DBJETO DEL.SEGURO. e , A
% CoN  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN. PARTE INTEGRANTE DE LA: MISMA Y QUE EL ASEGURADO. Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|"

AMPARDS
M RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
Siafl AMPAROS DEDUCIBLE .. VIGENCIA  VIGENCIA' SUMA ASEG
FR % ' DESDE HASTA ACTUAL - 3
tneog| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES . 10.00 % DEL VALOR DE LA - 22/01/2026 28/07/2026 _$875,452,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

% 0 B mm‘mm'm'mmmm'm'mmmmmcmmmmm*m.mmmmm

A ACLARACIONES’

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL : B =
NOMBRE = o IDENTIFICACION ~ PARTICIPACION

NUTRIR GROUP SAS 901639461-4 £710.00
ALIMENTOS INTEGRALES DE' COLOMBIA SAS s e 901758407-6 ©-80.00 =
JOVENES AGRICULTORES DEL HUILA AGRICOHUILA SETHSE ©%1901705696-0 1'0-,{90
i, =
VA [ TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE.PAGQ .
$ *****515,112.00 L $ pasanmaaag, 226 229 OO : $ """875 452 500 00 CONTADO

i
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A MORA EN EL PAGO DE LA PRIVA. 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP ‘ CIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAD VENG?A?DE S AUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. ‘ £ ‘
- 8 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS Ul& EEPNDZOLS (5
H GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAR
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACI(
8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES'LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARREfiA

ERVACIONES DE LA(S)

IGENCIA DE LA PRESENTE

TESDENCIS FIMARCERA

5 coLanss.

% i vigiaDo e

OFICINA PRINCIP

{? USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 'DLF083045G




;.&:g % Asequradora Solidaria

de (olombia
NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752766958 POLIZA No: 475- 47 - 994000076881 ANEXO: 0

| AGENCIA EXPEDIDORA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD AGENCIA: 475  RAMO: 47

DIA MES ARNO DIA MES  ANO
| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION : ! | }
TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON 27 [ 01 | 2026 27 01 2026
) - " FEGHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
o o B DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  UNION TEMPORAL AG PAE 2026 .- IDENTIFICACION:  MIT 902.027.852-8
| DIRECCION:  CL, 9 SUR 10 58 cupAD: LA PLATA, HUILA TELE
‘ HEFONO 3002254831 |
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASECURADO:  DEPARTAMENTO DEL HUILA - IDENTIFICACION: N1 800.103.913-4
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION: 1 800.103.913-4
« 1
- i - AMPAROS - -
‘ A h
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. 5
‘ i
| g;gglom AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
C I'RA
‘ CUMPLIMIENTOQ 26/01/2026 3 12027 6 \
JME 26 26 1/01/2027 ¢ 2,365,303,551.00% |
1 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/01/2026 31/07/2029 1/182.651.775.50 « |
‘ CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2026 31/07/2027 2,365,303,551.00 i
UNTON TEMPORAL ¥ CONSORCIOS
H1T 901644067 = SOLUCIONES LOGISTICAS GEKKO S.A.S = PART: 90.002 -
NIT 901763136 - ASOCIACION PARA EL DESARROLLO AGROPECUARIO Y COMUNITARIO DEL HUILA - PART: 10.00%

- DEPARTAMENTO DEL HUILA

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

JETO DE LA GARANTIA

‘EIL OE_:JETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
L)L'.LIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 964 DE 2026_..CELEBRADO
| ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO €ON PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LOS 35 MUNICIPIOS DEL
MEN DEL BUILA ZONA 4 .~

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN = ACTIVIDAD ECONGMIGA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA" | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *5,913,258,877.50 ! $ *x%%%k%x101,222,031 Sxx**x11,000.00 | § *%*19,234,276 |$ ***%*%%%120,467,307 |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
THET LTDA 8590 100.00

o ] GOEH:RNALJ(J{\;

P

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES Q@&ijﬁm poingV- r?,\%mﬁq TRADO VO! Lu( TEENELP TO, PUEDEN SER |
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi §OMO PARA 0 DE'M JE! cn TRAV J;;\s; MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y |
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DI AUI(‘R EXPR MEN ARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA |
| EINTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRI |. f @&Amunos CASOS MENSAJES € TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. |
ONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR |

|

| EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR IH Ol MAR A
INFORHAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE

MED)ANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN A% TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANER Ll h R ’ MADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
%i&ﬁ’ il |
RO! ALE

CQNTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/iwwvi.solidaria.com.colwa_digitalclient/#ilogin

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REGD! HD TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informamén de los clientes a traves del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar 2l procedlmiento

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y LQUIE Q& D 0B S . NCIPAL DELIREFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO. PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAf COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA YERANS i = U0 TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE |
2012 DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARAN, A = JSEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS ‘
| PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL Vil R SEL L ERVICIO Y PQRsEL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO |
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONO({ DO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSG 8 3 5 ¥ GRADORASOLIDARIA] POM.COIENLACES-DE-INTERESIPOLITICA-DEPRIVACIDAD.ASPX !
|
{

NI

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR] INGRESE AL SIGUIENIE ﬁ:K hilps /fasequrador3 4 x fados asflc Y BUSOQUE EL_NOMBRE DEL [PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGHRA EN EL TITULO DF ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA v»\ua»gz D ESTARC POUZA pesot MF@ Phaim fveg INTH ‘ﬂ“{_cﬁm ENELMENUSE ON* UMPLIMIENTO Y OTROS'|
. 5 vt ioricn e ;
E I}
7 5y |
: i 4 ,'"Z')"'/M \ i
z oy 1
I c
9
5 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475276695 FIRM TOMAD R
> = - 2 - o o T o R —— N B T Y [ I -
ol DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota —" } /\ ’\ " e
- - , LI TE g \
e o 2ot ]re O Dl
Defy del C F iero — Principal: Juan Sebastian Portilia Portilla - D del C 0 - José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 4 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 243 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 2322934 - Correo ico: contacto@) com

Horario: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://asequradorasolidaria com cofresources/site1/Generall2025/DEFENSOR- CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pdf



VIGLLADO -

Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiznto

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a traves del Call

Asequradora dohdania
de (olombia

NiT: 860.524.654-6 .

px'¢

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Loa MejorasLugares
para Trabajar

8t wn AvirCAlMT

NUMERO ELECTRONICO ’
PARA PAGOS
4752767006 POLIZA No: 475 -74 - 994000013208 ANEXO:0
| AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE:. 475 RAMO: 74 PAP: o - -
| DA MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS BiA  WES . ARD
27 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 01 | 2026 23:59 | | 31 | 07 | 2026 123:59 | 186 | 27/ o1 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENGIA HASTA " AlLAS  DIAS "FECHA DE IMPRESION i
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION |
== =—— = —— e = — ——
50 o 1ovmENTo EXPEDICTON MES ~ARD  HORAS DIA- MES  ANO  HORAS DIAS “
VlGENCIADELANEXO" 26 01 {2026 | 23:59 | 31 07 2026 | 23:59 186{ J
B CVIGENCIADESDE  ALAS  VIGENCIA HASTA ~ ALAS

DATOS DEL TOMADOR |

RACIONES/CONTRATISTAS Y

UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,

NOMBRE:: UNION TEMPORAL AG PAE 2026 IDENTIFICACION:  NIT 902.027.852-8 \
DIRECCION: CL 9 SUR 10 58 cupAD: LA PLATA, HUTILA Taﬁ“m°:3002254831F
- - B ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -
ASEGURADO: ON:
' : UNION TEMPORAL AG PAE 2026 IDENTIFICACION: - T 902.027.852-8
DIRECCION: CL 9 SUR 10 58 cluosd: LA PLATA, HUILA TELEFONO: 3005554831
senericiaRio. TERCEROS AFECTADOS - IDENTIFICACION: T 001-8
- e ____ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - - - B
ASEGURADO: UNION TEMPORAL AG PAE 2026 NIT : 902027852 e
TTEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA
DTRECCION: VIA URBANA No. -
ZO'TIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS !
TTPO EDIFICIO: WO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.-0
AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 591,325,888.00
! PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 591,325,888.00
1 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS \ 591,325,888.00
‘ RCE PATRONAL \ 591,325,888.00
‘ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 591, 325,888.00
UCIBLES: 10.00 DEL. VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS

EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

Y NO PROPIOS

EN .QUE . INCURRA, DE
..964 B 12026
? 9,.;‘ '.‘j,“ h

ACUERDO™CON™ LA LEY |
REF’ER%NTE Al

| NOMBRE COMPARIA
.00 ‘
\

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LOS 35 MUNJCIPIOS DHG()Fiki#ifiliCis |
TAMENTO DEL HUILA ZONA 4. = & T |
DEPARTAMENTO ADMINIST RATIVO |
BENEFICIAR CRCE A 0S Y/ R PA AM F . - - i
BLNEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O DEPARTAMENTO DEL HU§LA DE CONTRA!AQ;QN |
FECHA DE APROBACION l
! \;/;LORiASEGUR;;\[;O 'I;gTALf? o o 7\7/ALOR Pé(M;: o Tsn;g EXPED}C|ON: 7‘ |p ‘?‘4. 0 {".6[ 7 i LAP,
|$ ***591,325,888.00 § kkkkkkkx3 (013,332 Sxkkkkkkkk( 00 (S KKK K KKE ,533 | § kxkkkkk**3 585 865
— INTERMEDIARIO R _ — COASEGUJRO CEDIDO i '
T NomMBRE  CLAVE  %PART %PART VALOR ASEGURADO
TRUSTNET LTDA 8590 100

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 LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

ASECURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENS:‘:ADA Y DE LV(V)SVGASTOS CAUE/}E?? 7CON QCASION DE LAﬁEXPEDICION”DEL EO{ITRATOA

2 AL CLAL 5 st POR NTE LN com dod d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUGTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE  °
:IS“T(EIl A[!cOcCEl?IﬁsNAT'bCLA;J::;lA::?’f);IL;EPcVLéf?II‘F?CEASREGLUAROV:SIR)EFZAVSERl'ég?}ssigtlzsllxs‘gzrsﬁL:%‘EsTRA PAGINA WEB p ia.com.co, EN EL MENO "“SERVICIOS", ON “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIK TO Y OTROS" |
|
|
7 _’,”’_‘ ;i B “
4 |
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475276700 ) / FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NGTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 73 /,:’ Oy /o, /3' ~ / IHW@E’@- RI sbs o
i § { 4 CEo s By [l
"ANF257R0809FBTESE CLIENTE ~———'—‘l\»\ Red !
Def del C idor F — Principal: Juan Sebastian Portilla Porlilla - D del C i F i I : José Guillermo Pena Gonzalez

Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola - Teléfonos: (601) 213 1370 -213 1322 - Celular: 321 924 04 79 - 32

3 232 29 34 - Correo electrénico: conlacto@pgabogados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1.00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hitos://aseauradorasolidaria com colresources/site 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUM

IDOR-FINANCIERO-2025F .odf

CArnrARi~ Al Camiirme



