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2025SAL00059563 Secretaria de Hacienda Al contestar, por favor cite estos datos

RADICADO:
2025CS053523
FECHA:2025-07-31

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO - TESORERO
GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

HACE CONSTAR

Que UNION TEMPORAL GFT 2025, identificada con el NIT, 901.903.912-1, consigné a
favor del Departamento del Huila los valores que se relacionan a continuacién
correspondiente al pago por concepto de publicacién en la Gaceta Departamental y
Estampillas del Otrosi N 01 del contrato de prestacién de Servicios No 043 del afio
2025, celebrado entre la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL
HUILA Y UNION TEMPORAL GFT 2025, segln recibo oficial No. 4102500016943, por
valor de $ 468.363.808 asi:

Concepto Fecha Banco Valor
Estampilla Pro-Desarrollo 23/07/2025 Banco de Occidente $ 9.367.000
Estampilla Pro-Cultura 23/07/2025 Banco de Occidente $ 7.025.000
Estampilla Pro-Universidad 23/07/2025 Banco de Occidente $ 2.342.000
Publicacion 23/07/2025 Banco de Occidente $ 256.000
Bienes Y Servicios 23/07/2025 Banco de Occidente $ 5.500

La presente certificacion se expide a SOLICITUD DEL INTERESADO en la fecha Julio 31 de
2025

DAGOBERTO BARKIOS ORTEGA
P'rofejsional Especialzado

Proyectd: Daniel Eduardo Quintero Montes
Reviso: Rosa Liliana Sterling Vargas

Edificio Gobernacién, Calle 8, Cra 4 esquina. Wit
Neiva - Huila - Colombia. wW AMRa.JOVeS
PBX: (57+8) 867 1300 / www.huila.gov.co OO

8C4353-1
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. Rééibror de recaudo No: ;1';!7072500() 1 67947:‘3; }

2> NOMBRE O RAZON'SOCIAL

Na. Documento 9019()3(\126
Nom
UNION 1 EMPORAL (_sl- {2025

S TRAMITE
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Total a pagar

Con destino a:
Gobarnaciaon de i b

> Mecha expechonin:

. ; THOB/L02E
: as
0
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H $7.025 QUD
’ $2 342,000
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$250 000

$18.995.500
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202537123

Pueds ingresar a
hiips:fedeskprisrna.syc.com.co/huila
para validar y consullar el detalle del pago de la
Estampilia Deparlamental.
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Formato RE.OP-08L 13/03/2025 V 0.1

SOPORTE TRAMITE

Fecna de impresion; 23/07/2025 15:53:22
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SECRETARIA DE HACIENDA

DEPARTAMENTQ DE HUILA

PAGQO DE RENTAS VARIAS
NIT 800.103.913-4

! Recibo de recaudo No: 4102500016943 |

-> NOMBRE O RAZON SOCIAL
No. Documento: 9019039126

Nombre:
UNION TEMPORAL GFT 2025

-3 THAMITE
CONTRATOS DE PRESTACION OE SERVICIO@)-

EXCEPCION 41 Q

VALGR BASE . . be) 466.363.808
VALGR TOTAL CONTRATO '\ 14.348.677 423
VALOR ORDEN DE PAGO- C) 468.363.808
FECHA GONTRATO CJ 1210842025
NRD, CONTRATO ‘- 43

NUMERO ORDEN DE PAbU@ x

SESTAMPILLA-TA

Pro Dasarrollo . e $8.367.000
Pra Cultura C) N $7.026.000
Pio Dusun %emldad Sugolombuna i P $2 342,000
Ventg 1 y VEIVICIOS s $5.500
Contia N gatela org 004 de Iubl ard del 2021 $2506 000

Total a pagar $18.995.500

Con destino a:
Gebernacién de Hula

=¥ Fecha expedicion: 2025/07/23

Puede ingresar a
htips:/fedeskprisrna.syc.com.co/huila
para validar y consullar el detaile del pago de la
Estampilia Departamental,

(] &)

SOPORTE TRAMITE

i

-IMPUESTO-CQNTRIBUGION

Formato RE.QOP-08L 13/03/2025 V 0.1
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3 @8co Occidenta oy
'% /BcoOccidante @veooceldents  [F} /banco-ds-occidents k4 \C;)chOcc&demaMD £iiiy Banco de Dockiente www.bancodeoccidente.com.co

NIT. 890.300.279-4
Neiva, 28 julio del 2025

Sefiores:
DEPARTAMENTO DEL HUILA
Ciudad

Ref: Solicitud certificacion de pago

Estimado cliente,

Para el Banco de Occidente es un reto permanente trabajar con el propésito
delograr la mayor satisfaccion de nuestros clientes, con los diferentes productos
y servicios que tenemos a su disposicion, por esta razon reiteramos nuestro interés por
prestarle cada dia un mejor servicio.

Certificamos mediante su solicitud el siguiente formulario:

Concepto No de formulario Fecha Pago Valor Pago Medio pago
Estampillas Huila 4102500016943 23/07/2025 $18.995.500 CASA DEL
LIBRO NEIVA

Dichos recursos fueron abonados a la cuenta 380910034.

Reiteramos nuestro interés por prestarle cada dia un mejor servicio. Cualquier inquietud
adicional, con gusto lo atenderemos en la linea de Atencion personalizada 8630444 o en la
direccion Carrera 5 # 6-75 de Neiva, Huila.

Sandra Lorena Rivers Perdemo
Supenvines SAFE
gy

By i U it

Sandra Lorena Rivera Perdomo
Supervisora SAE'S

Oficina Neiva Principal

Banco de Occidente

BANCO DF OCCIDENTE SA.

RERANTEADIMCIA FIANCERA
A rveniy

Del IQdO Grupo
Banco de Occidente de los que hacen. AN AL

¥1ai1aD0
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geaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E

ESTROO 5.8, H

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 =

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXQ

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101246172 i -

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES  ANO piA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2025 15 | o1 | 2025 00:00 22 | o8 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA <

: DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO E
w ggé/l&liE O RAZON UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.903.912-6 E
EDIRECCION: CR 7 ANRO. 15 - 51 OF.404 |CIUDAD: NEIVA, HUILA LTELEFONO: 3176435555

\

o

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO / : ; 2
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA IIDENTIFICACION NIT: 800.103.913-4}

: DIRECCION: KR4 CL8P 5 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8671300

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

M EL PAGO DE LOS/PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES L,Obll’iiACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRE ‘I’ACION DE
SERVICIOS No.43 DE 2025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LOS 35 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA ZONA 3.

AMPAROS
3| RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS VIGENCIA DESDE//IGENCIA HASTP/ SUMA ASEG/ACTUAL/SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2025 22/02/2026 $2,869,735,484.80 ﬁ 776,062,723.20
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2025 - 22/08/2026 $2,869,735,484.80 $2,776,062,723420

e A4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/01/2025// 22/08/2028 $1,434,867,742.40 /51,388,031,361.60
LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI SUSCRITO EL 12 DE JUNIO DE 2025, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $468.363.808 PARA UN VALOR
TOTAL DE $14.348.677.424.

Y;OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

/.
|__GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL / PLAN DE PAGO

$ ***2,289,593. 00 § **+++++8,000.00 $ *****436,542.00 § #rrxxaxtsd 734 13500} bl 3387%42.00 / CONTADO
nTEmbeDR0 i GOBERNACION DEL Hifisfemoon
NIMESE CLAVE 06 SART. 3 = A WiFART. VALCR ASSQLRADO
LAY

0 DEPARTAMENTU ADMWNIST
DE CO RATA%‘ON
: 2 'y
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE § REFIERE UNICAMENTS el e ae TP
B GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. EE&W%%%& RAE S)

MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100

-

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO : DA RAR LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTAR?

DE COLOMER

SH e rE R reE e rm rE ra AT R rT ra rg rarara ra ra ra ra T ra rm e re re ra e re reE

=" |s
S

et : L/
‘ﬁi' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAMARISLINARES V

I EEERE BEEEaaE %ﬁﬁ

VIG ILADO SUPERINTEMDENCLS FIMARCIERA I

11-44-101246172




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.002.576-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101246172 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 22 ‘ o7 l 2025 15 | 01 | 2025 00:00 22 l 08 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADC

’IDENT]FICACION NIT: 901.903.912-6

ICIUDAD: NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3176435555

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIC

JBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA ’IDENTIF!CACION NIT: 800.103.9134

IRECCION: KR4CL8P5 [CIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO 8671300

ADICIONAL.:

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

L

VISA

Wmmﬁdem&tadmaam .
o www.segurosdevidadelostadocom

fee

§ exto MOVIIRED

| &t Coopidrogas

> GSsguros del Estade Bar ] - Segures ool Extade
; . e iy tancode Bogoln § R S
Bancolombia™ Cuenta Conwvenio 4782 | Earstsachs Ses s €=~ S Cusnts Convenlo COBS55445

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

&

$ ***2,288,593.00 § ***+++*+8,000.00 § *+***436,542.00 § *rerrant 734,135.00 $ ***+7,174,338,712.00 CONTADO
INTERMEDIARIOD AR TRIBUCICHN CCASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE FART. SOMERE SOMPARIA % PART. ALOR ASEGLURADO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORNA DE PAGO .
REFERENCIA
BAHNCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
| 1100063020146-1

(415)7709998021167(8020)11000630201461 (3900)000002734135(96) 20260612

[ COLORERS

FPERINTEMDENCH, FINANGIERA T

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

Y GILADD




SEGURDS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRING 5.6,
HIT, 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COBSUT NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101246172 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 07 | 2025 15 L 01 l 2025 00:00 22 08 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
OATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg‘,'i’i': URAZON UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION  NIT: 801.903.912-6
DIRECCION: CR 7 ANRO. 15 - 51 OF 404 CIUDAD:  NEIVA, HUILA lTELEFONO: T776435555
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ASEGURADO 7 H
P ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION  NIT: 800.103.913-4
] IDIRECCION: KR4 TL81P 5 |CIUDAD: NEWA, HUILA I H:LEI’UNU: Bo 71300

IWDICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

FARFAN TEJADA GERMAN 12109246-9 40.00
FUNDACION NUTRICION SALUD Y VIDA 300647558-1 60,00

bR bekal

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
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUABRO.

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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOHBIY

gﬁ’\/{\a Ny o\

FIRMA TOMADOR

VIGILADD SUPERIMTEMCENCIS FIRARCERA,




HIT. 8680.002.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101246172, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de JULIO de 2025

11-44-101246172
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL )
ESTROO B.R.

St NIT. 860.009.576-6
i1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101073340 1
: FECHA EXPEDIC!O_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
7 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 07 | 2025 15 I 01 l 2025 00:00 22 I 08 I 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA /
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
HOWERE GkA2ON UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.903.912-6
MECCION: CR 7 ANRO. 15 - 51 OF.404 [CIUDAD: NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3176435554
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO V.
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA |IDENTIFICACION NIT: 800.103.9134
DIRECCION: KR4CL8P5 [CIUDAD'. NEIVA, HUILA TELEFONO 8671300
BENEFICIARIO: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETQ DEL SEGURQ Y
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOI OR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS A TERCEROS, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 43 DE 2025 k,UYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE
ALIMENTACION ESCOLAR EN LOS 35 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA ZONA 3 /
/
AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL / ANTERIOR
& | PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 '$717,433,871.20 / $694,015,680.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV Yo
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $717,433,871.20 $694,015,680.80
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=%} VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $717,433,871.20 $694,015,680.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI SUSCRITO EL 12 DE JUNIO DE 2025, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $468.363.808 PARA UN VALOR
P TOTAL DE $14.348.677.424.

I:.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |/~ PLAN DE PAGO

§ *+++31,887.00 $ +*+++++3,000.00 $ *+*+*++6,628.00 § arrrereneg 51500 | §*4*+4717,433,871.20 | CONTADO
INTERMEDRARIO
g NOMESE CAVE WCE AT, ) 1A % FART. VALOR AZSCLRACO
] MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.90 O ) ‘_L,;
DEPAF RATIVO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN C{)

: : PR@P@A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
S| CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PH S CAUSADQS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO. FES m D qu }
: ¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S LESTADO AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVSAR Y HACER ACOMPANY B O ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5 g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 2\
§" A A R 80903 BOGOTA, D.C.
g8
=14
=
g
. )
o | \ )
f=}
< A -
and
o = J
5‘?‘? USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAMARISL]NARE.{)V 1
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SEAUROCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EBTRND 5.5, CUMPLIMIENTO
NET. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 14 11-40-101073340 1

EELHA EXPI:UKJIQN j VIGERCIA DESDE ATLAS R VIGENCTA HASTA ATAS

DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 07 ‘ 2025 15 ‘ o1 | 2025 00:00 22 08 2025 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADDR / GARANTIZADD

gg'g‘,‘i‘,f': ORAZUN UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.903.912-6

DIRECCION: CR 7 ANRO. 15 - 51 OF.404 CiuDAD: NEIVA, HUILA lTELEFONO: 3176435555

OATOS DEL ASEGURADO { BEMEFICIARIC

BENTIFICACION  NIT: 800.103.9134

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA

DIRECCION: RRZTL 8T 5 ICIUDAU: NEIVA, HUILA ] TELEFONO: 8671300

BENEFICIARIO: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HULLA

AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $717,433,871.20 $694,015,680.80
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $717,433,871.20 $694,015,680.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $717,433,871.20 $694,015,680.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAME?;T? CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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1140-104673340 \\) WEE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TONADOR
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L EBETROO B.A
HIT. 850.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVI

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101073340 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA~ MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 ] 2025 15 } o1 [ 2025 00:00 22 | 08 i 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADCR { GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON

SOCIAL UNION TEMPORAL GFT 2025

IDENTIFICACION  NIT: 901.903.912-6

J{DIRECCION: CR 7 ANRO. 15 - 51 OF 404

}CIUDAD: NEIVA, HUILA

|TELEFONO: 3176435555

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA

IIDENTIFICACION NIT: 800.103.913-4

DIRECCION: KR4CL8PS5

[CIUDAD:  NEIVA, HUILA

[TELEFONO 8671300

BENEFICIARIO:

S

www.seguraéﬁéimtadg‘mm

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a s opcion POR vy seleccions
_ po de 50 : :
Acceso. a la informacién

Bancolombia™

Swepuroms del Estade
Crperes Darvanio 478D

COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

i

SO

>
B

—c

TERM L

Segurcs del Estade
Teante Convenio 0084585445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++++31,887.00 § *+*+**43,000.00 § *r+r+6,628.00 § rrmemeenerag1,515.00 § *+**+*717,433,871.20 CONTADO
INTERMETASRIO i THITRIBUCICH COABEGURD
NOVESE CLAYE %02 PAGT. SOWERE TOMPARIA 5% PART. SALOR ASECALRACO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

EESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g3l FORMA DE PAGO

23] BaNcO CHEQUE No. VALOR
% .
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ZW[chEque

ZltoTaLS

g

ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 SE

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL |

REFERENCIA
PAGO:

1100063020152-4

(415)7709998021167(8020)11000630201524 (39003000000041515(96)20260612

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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i [DIRECCION: CR 7 A NRO, 15 - 51 OF 404
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VIGILAD G SHPERN

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101073340 1
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCTA'HASTA ALAS
pDiA  MES  ANO piA  MES  ARO HORAS DiA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 l 07 I 2025 15 | o1 { 2025 00:00 22 08 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTEADD

UNION TEMPORAL GFT 2025

IDENTIFICACION  NIT: 901.903.912-6

CIUDAD:

NEIVA, HUILA

lTELEFONQ: 3176435555

DATOS DEL ASEGURADD f BEMNEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA

0

ENTIFICACION  NIT: 800.103.913-4

[DIRECTION: KR4 TL 8P 5

l(.IUDAD: NEIVA HUILA

i TELCEFONOT 86771300

BENEFICIARIO: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA

TEXTC ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE

FARFAN TEJADA GERMAN

FUNDACION NUTRICION SALUD Y VIDA

IDENTIFICACION PARTICIPACION

12109246-9
300647558~1

40.00
60.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONG: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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