1, (4
(e Gobernacion xmn__uo oficial de pago de rentas varias
i del Huila RECIBO OFICIAL DE PAGO FISICO
Fecha de Expedicién 2025/11/07 Fecha Limite de Pago 2025/11/24 ReciboNe 4102500034711
% CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS) - ﬂO:»ZU: ente

Tipo de Doc. C.C.
Numero 1003904356

Formato RE.OP-10L 18/07/2025 V 0.1

(2%) - Pro Desarrollo $600.000 Nombre EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
(1,50%) - Pro Cultura $450.000 Teléfono
..m (0,50%) - Pro Desarrollo Universidad Surcolombiana $150.000
W (100) - Venta de bienes y servicios $5.500 : —‘
=
..m (415)7709998017207(8020)04102500034711(3900)00000001205500(96)20251124
= VALOR TOTAL CONTRATO 120.000.000
o] FECHA CONTRATO 06/11/2025
o VALOR ORDEN DE PAGO 30.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE 30.000.000
Total $1.205300 |  ypo conrRaTS por
Total a Pagar L $1.205.500
Con destino @ Banco de Occidente @&mnq @WMWW puntared
%@ M%c.mmmwn&: Recibo oficial de pago de rentas varias Redbo i SI02500004711
X Fecha de Expedicién 2025/11/07 Fecha Limite de Pago 2025/11/24
4....&3?0 CONTRATOS DE SUMINISTROS (COMPRAS) ~ no::‘.mw:. m_.#m :
Tipo de Doc. C.C.
Numero 1003904356
(2%) - Pro Desarrollo $600.000 Nombre EDNA LORENA GOMEZ CALDERON
o (1,50%) - Pro Cultura $450.000 Teléfono
.m (0,50%) - Pro Desarrollo Universidad Surcolombiana $150.000
*®  (100) - Venta de bienes y servicios $5.500
=
£
o (415)7709998017207(8020)04102500034711(3900)00000001205500(96)20251124
8 VALOR TOTAL ooquﬁo 120.000.000
) FECHA CONTRATO 06/11/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 30.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE 30.000.000
Total $1.205.500 NRO. CONTRATO 907

Total a Pagar
Con destino a: GoPernacién de Hulla - NEIVA @ Hanconis Oeiienta @mﬁmnq @mmww puntoéred a ha

Formato RE.OP-10L 18/07/2025 V 0.1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

m ot DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101059366 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 11 | 2025 16 | 05 ' 2025 00:00 05 | 01 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATGS DE| TOMADOR | GARANTIZADO ﬁ

GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA 7 IIDENTIFICACION CC: 1003.904.356
| CIUDAD:  NEIVA, HUILA | TELEFONO: 3186008204

f
&

DATQS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

: EEEH'E‘;?E,S({ DEPARTAMENTO DEL HUILA IIDENTIFICACION NIT: 800.103.913-4
=SDIRECCION: KR4CL8P5 [CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO 8671300

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

P9 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

rererarararae

CUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 907 DE 2025 DEL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. SGMCSM0013-25 REFERENTE A:
Sy SUMINISTRIOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE RESTAURANTE PARA ATENDER LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE REQUIERA EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL EN SEDES PRCPIAS Y
EXTERNAS. /

A
[
|

AMPAROS
| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES E
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2025 05/07/2026 / . $24,000,000.00 5 $18,000,000.00 -4
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2025 05/01/2029 7 $12,000,000.00 / $9,000,000.00
LABORALES / 7
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/05/2025 05/01/2027 $24,000,000.00 $18,000,000.00
"1 CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2025 05/01/2027 .~ $24,000,000.00 <  $18,000,000.00
el ACLARACIONES b 7
“"@POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ADICIONAL No. 01 DE FECHA 06/11/2025 “AL CONTRATO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS No. 907 DE 2025, SE AJUSTA EL
'VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. ﬂ
Ko
’
R PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR __ |VAI OR ASEGURADO TOTAL |
§ **+*4e40 3840 § ***rr128 000.00 § *****x10 902.00 § *rrrrsanrerngg 987 00 § *****++84 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD E
NOVESE GAVE W 0€ =ASRT. NOUBSE SOMEARLA % PART. VALCR ASEQURACO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00
GOBERNACION DEL HUILA &
) ) _~ A ALUCTRATIVVO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELIESTADDS-SEIRERERE UNICAMENTE’AL OBJETO Y'OBSERVACIONES DE LA(S) .
54 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. DE CONT RATACI
; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACE PRESENTE
;§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C§ .
3 -
2
P &
=
& >
2 &
o
o ,A E
- :
=
s 61-44-101059366 (/0()'&&0\ éDMQ 2
= RMA AUTORIZADA: Jose s Ojeda - Vicepresidente de Fianzas F]meoﬁ
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174322A 1
eI eI ES Slefe EIENERE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

p; i ¢
B & B
lll' llll IHII IIII -

1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 10
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101059366 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

piA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 1 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 05 | 01 | 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CONES CALDERGHN, EDNARORERK IDENTIFICACION  CC: 1003.904.356
DIRECCION: CL 9 NRO. 3 - 50 OFICINA 230 [clubab: NEIVA, HUILA [TELEFONO: 3186008204

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / : 9134
N AR DEPARTAMENTO DEL HUILA IIDENTIFICACION NIT: 800.103.913

DIRECCION: KR4 CL8P5 [CIUDAD:  NEIVA, HUILA |TELEFONO 8671300
=ADICIONAL:
Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a fa Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

= Sequros del Estado

Bancobmbia' Cuenta Canvenio 471ED

Bancode B & Q Sequros del Estado

Cuenta Convenio ODB4AE5445

sl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+***49,384.00 §$ ***+++*8,000.00 $ *****10,902.00 § Frmemererr68,287.00 § **+*++*++*84,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD
| NouERE CALE % DE PART NOVERE SOMPARIA % PART VALOR AZECLRAZD
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 i 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“SSSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

& o :
» Wi ¥ :
§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE REsmA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
F 3 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION
= g PER L TE0B S H L L ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
g2 " FORMA DE PAGO
z= REFERENCIA
ge CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g ; 1101500396794-1
s _

(415) 7709998021167 (8020) 11015003967941 (3900) 000000068287 (96) 20261106

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

M VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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25!; . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101059366
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALA -
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAss TIPO MOVIMIENTO i

10 | 11 L2025 16 l 05 | 2025 00:00 05 I 01 l 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gocw. GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA IDENTIFICACION  CC: 1003.904.356

e
DIRECCION: CL 9 NRO. 3 - 50 OFICINA 230 CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3186008204

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Egﬁgg'éfgfé: DEPARTAMENTO DEL HUILA IEFENTIF!CACION NIT: 800.103.9134
DIRECCION: KR4 CLBP 5 [CTUDAD: NEVE, HUIA | TELEFONO: 8677300

ICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E ’ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
21l
= i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g 6! TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ § ' PEERFERED T608 DS NIMFIOMBIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEGN AGUILERA -
H
: |
2
o
o ' _,A
<
=1
- bomes
=i 61-44-101069366 lﬁdypﬂa o
‘ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF174322A
el [ e s mesiitimse




