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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578.6

CIUDAD DE EXpÉDICtÓN NO.PÓLIZA
NEIVA ;IA MANDATARIA . NEIVA 6146101059366

EXPEDICIÓN
JIJCHA

A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIAAÑO DIAMES MES TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMAoo:oo 23:59

NOMBRE [IDENTIFICACIÓNIEZ CALDERON, EDHA LORENA

RECCIÓN: CL 9 NRO. 3 - 50 OFICtNA 230 TELÉFONO,HUILA

1003.904.356

3186008

,SEGURADO /
IENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DELHUILA / IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103.91

mTURECCIÓN, KR 4 CL 8 P 5 NEIVA, HUILACIUDAD:

bDICIONAL:

OBJFro DEL SEGURO

TC»rADOR D8CLARAN aABXiR R8C181DO y nASTA arl LÍUITa DZ VALOR AS8CURADO szÑAiaDO aN CADA AmARO, s8GaROS Dal ZSTADO s. A. , GARANTIZA,

CUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA No . 907 DE 2025 DEL PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CÜANTIA No , SGMCSMO013-25 .\EFEREÑTE A :
SUMINISTRIOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE RESTAURANTE PARA ATENDER LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE REQUIERA EL GOBIERNO DEPARTAMENTAL EN SEDES PRCPI AS Y
EXTERNAS ./

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

SUMA ASEG/RNTER]:ORSUMA ASEG/ACTUAL

$24 , 000 , 000 . 00 /
$12 , 000 , 000 . 00 /

VIGENCIA HASTAAMPAROS VIGENCIA DESDE

05/07/2026 /
05/01/2029 /

05/01/2027 /
05/01/2027 /

cu}iPLiiaHPTO DEL CONTRATO
PAGO DE SATüARIOS . PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDBWIZACIONES
l,ABORALES
CALIDAD Y CORRECTO ruNcioNAic[ENTO DE Los BiaHES
CATHIDAD DEL SERVICIO

16/05/2025
16/05/2025

$18 , 000 , 000.00
$9, 000 ,000.00

$24 . 000 , 000 . 00 /
$24,000,000.00 /

16/05/2025
16/05/2025

$18 , 000 , 000 . 00
$18 , 000 , 000 . 00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ADICIONAL Non 01 DE rECEtA 06/11/2025 #il CONTRATO DE SUMINISTRO DE SERVICIOS No
FVALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS O LOS DEMAS TEFU41NOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

i i

$ ""'-'84,000.000.00 CONTADO$ --""'8,000.00"""49.384.00 $ -•'---10,902.00
a8THBUCwi COA8EOL'WiVr:RHBKR10

C\X\E =i.;{;É=:.„F < Km k PART.

174322 100.00AGENCIA JY,J SEGUROS LTDA

HUILA_
IBMEEMNEMnM6M MN

NDE CONTRATACIGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IV n25loJlc6

ig
$8
El

3
0
0
<(
J
(9
>

g NOTA, SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACEl
PÓl IZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO ELTOMADOR, PRESTARAN SU Cl

PRESENTE

TESPONSABLEgJ FIRMA D

-Hi /

b
6146101

XImInI
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 . 60. PISO 5 TELEFONO: 801-2188977. 6014019330PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN 'ADO.COM

6)/w el\bo r&Ltx _
DLFI 74322A

8671300

e;
€
e
€
€
e
C
€
€
€
€
E
E
C
C
a
e
e
€
E
e
C
e
E
C
C
e
g
e
g
E
C
E
C
g
E
e

1



aa©aa©aaaa w©aaaaaa©aaB© aaa EWU©g
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATALSEr

DECRETO I082 DE 2015
NIT. 860.009.57&6

TáPTLmzSUCURSALL
6144.101059366AGENCIA MANDATARIA - NEIVA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA
nH A iII) TIPO MOVIMIENTOMES

ANEXO CAUSA PRIMA23:592025 oo:oo

GOMEZ CALDERON, EDNA LORENA

R NEIVA, HUILAIUDAD:

1003.904.356

3186008204

,SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.103.gl 34DEPARTAMENTO DEL HUILA

[TEFdldnREEi¿5RT–m< m: NEIVA, HUILA:IUDAD:

ICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOF?acuerda que puedas actualizar
tus datos de contacto conforrn€

a la Ley 23C>O, a través de
nuestras páginas: @ = B

FiWÉÉÉ

VISAWD
www.&egurosdel estado.eorn

a www,6+gur08d+vidad+l« $rn
SIOn,
INTER MOVII'REDaxIla

Ve a la opción PQR y selecciona
el liDO de solicitud

Acceso a la información IB il ty CoopidroWS

$1:el;,Jrr_xB € 1€+1 E'+tHelo
(venta ConvenIO O08J165445Bancof BoWó (

+n $l'qLrro•n dot Eht4t!!?
Bancobmbia+ del:ta Coll.denIa 47

GASTOS EXPEDICIÓN
$ """'8,000.00

IVA

_$ "'’"1 o,902.o9

VALOR PRIMA NETA
$ ''""49,384.00

TOTAL A PAGAR PLAN DE PAGO
CONTADO

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ '*""'&4.000,000.00$ ’""""’"68,287.00

IHIERHUHR10
CabE

D13TNBL)CIDH COeB8EOURQ

k FMIme hI,dh\10\SHE x De BARt

100.oo

';.\L'3R H='3_RLX1

174322AGENCIA JY J SEGUROS LTDA

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

8
!

i g
18

3

00
«
+J
0
>

OTA: SEGUROS DE ESTADO a sÉ REdRA% ;ERECHO DE ReVISAR YH4cER ACOMPAÑAÚIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAlrrE u U6ENCIA DE LA PRESENTE PanZA, POR LO
IANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACIÓN

'STADO s.A. ES CARRERA 5 NO. i 3 . 56 OFiCiNA 50r EDiFiCiO CENTRO DE NEGocios LEÓN AGUiLERA .

34h

FORmA DE PAGO
BANCO 1 CHEQUE No. 1 VALOR REFERENCIA

PAGO:
llOI 50039679&l

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Beau ROB
gRano 8.a.©

NIT. 860.009.578.6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD

DECRETO 1082 DE 2015

ESTATAL

811 P/.

6144-101059366
+

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA

$ TIPO MO

ANEXO CAUSA PRIMA
'iii’aDiA MES

05 202901

g'www–NJ mD c mK9XIIRr MEr%) –WtIBWmniWmüKM
a 1 rIATas nFI AqFGI iRAní) l RFHFFICI APIOa f::itgTIliD

IDENTIFICACIÓN CC, IO03.9&4.356

rT

iiENTIFldÁólÓti NIf: 800.103.9134

'ICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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HEBF881DEjaaBR88tnnOIEIUNES LA DIRECCIÓN DE SEGUROSDEL ESTADO SA ESCARRERA 5 NO' 73 - s6OFIcinA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEÓN AGUILERA - 1 @
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F]ÜA AUTORiZADA: Jose Luis qeda . Vicepresidente de Fianzas
DLF174322A:a
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