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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g ; DECRETO 1082 DL 2015
CUDAD DE EXPECICION SUCURSAL: WG NO. POLZA ANEND:

_  NEWA I _ AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 81 £1-46-101041025 0

FLCHA [ PECICION. VIGENCIA DESDE. T amws VIGENGIA HASTA: ALAL
bik: JES ARO: pla: s ARe: ‘ HORAS. bia: MES: AR HDRAS: i MOVINHENTC:

_2?_ 1 _04 2025_ _24 i B 04 2026 00:00 24 06 I _.‘UZ? 23:54 EMISION OR!GEJA_L

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG

[FOMEREG AAZGNSGGAL CORPORACION ACCIONES POSITIVAS POR EL HUILA [eRTRCADSR NIT. 900,662,3790
[peteade g 617 e NEIVA - HUILA [midiowe: 3p17163728

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[AEGURADO/aENEFIGARD:  DEPARTAMENTO DELHUILA - [oentincacon T, 8001039134
|DECCON EDIFICIO CENTRAL, CARRERA 4 CALLE 8 ESQUINA A NEIVA- HUILA T 8671300

| ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUFECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEBURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.4, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1074 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICICS CUYD OBJETO ES: CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 1074
DE 7026 DEL PROCESQ DE SELECCION DE MININA CUANTIA NO, SGMCCSD017-26 PRESTAR LOS SERVICIDS LOGISTICOS ¥ DE ORGANIZACEGN PARA EL EVENTO CONMEMORATIVO DE
ROGRIGO LARA BONILLA (QEPD) Y DE CONDECORACION CREADA MEDIAMTE £L DECRETO DEPARTAMENTAL £102 DF 1984
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Ea AMPAROS
T MESGD PRESTACION DE SERVICIOS
a AMFAROS: VIGENCIA DESDE VIGERCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Eﬂ CUMPLIMIENTO BEE CONTRATOD 24/04/2026 24/12/1026 $6,810,777.80
a CALIDAD DEL SERVICID 24/04/2026 240612027 $6,810,777.80
E CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 24/04/2026 24/06/2027 56,810,777.80
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V107 PRIBA NETA, GASTDS CXPEORCOR: W TOTAL A& PAGAR: VAR AREGTRADD TOTAL LN DE PAGL:

-
B $ 60,500.00 $8.000.00 5 12,920.00 % 80,920.00 520,432,333.40 CONTADO
‘- - I
S . INTERMEDIARK) DITAIBUCION COASEBURD 1
D NOMBAE: CLAVE % PART: (S0 MERE COMPARIA: % PARY: VALOR ASEGURADO: |
< ANDINA (NSURANCE LTDA 103129 160,00

L)
’

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 S
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5,A. ES CRA. 4 NO, 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFOND: 8721717 - NEIVA

DE COLOMBER

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

H

vaden "GO F

FIRkIA TOMADOR

61-46-101041025
| RAMA AITORIZATIA; tose Ly Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Fianzas

FSTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELFSTADD COM "ok 5 Bogotd 0.C. P § Telblona. 601 2186977 19330 500313901

NO FFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTD * RESPONSABLE IVA

USTED PUEDE CONSULT na Printipa:  Actopata horte 8103 60, Pae
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SEGUROS DEL ESTADQ S.A.

Hare constar que;

HECIEN BE PAGD N': 61461010410250

FECHA
’:
CONTADO
"p'-'.l
RECIBIMOS DE: CORPORACICN ACCIONES POSITIVAS POR ELHUILA NIT, NIT :800,662,375-0
E‘i LA SUMA DE: OCHENTA MiL NOVECIENTOS VEINTE PESQS M/CTE
Gl
L] POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA RRO.: 61-46-1010410253
Eﬁ SUC - RAMO - POLIZA - ENDDSO - CHOTA PRIMA ! GASTOS EXPEDICION I WA VALO#R
Eﬂ AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU, ESTATAL - 101041025-0-0 S 60,000,001 $ 8,000.00] $12,920.00 5 80,920.00
@ FORMA DE PAGO
E-]-. EFECTIVO: % 80,920.80)
Eﬂ CHEQUE: $ 0.00
TARJETA: 5000
&
|BD: $0.00
it INTERIVEDIARIO: AND!NA INSURANCE LTDA - 103129 |oTROS: $0.00
= I o i B TOTAL: ~$80,920.00)
E}J ‘ CAJERO: RAPIESTADO
Eﬂ ORIGINAL
" - I
i
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£
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— ] BEcUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
e ESTADO SA
o NIT. 880.006.578-8 Hace constar gue: RECIBO DE PAGON': 61461010410250
~r
FECHA
]
CONTADO
|’~ i
E] RECIBIMOS DE: CORPORACION ACCIONES POSEFIVAS POR EL HUSLA NIT. NIT. .900,662,379-0
s
E] LA SUMA DE; OCHENTA MIL NOVECENTOS VEINTE PESOS M/CTE
=
POR CONCEPTO DE: FAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101041025
EB SUE - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA VALOR
- AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101041025 -0+ 0 $ 50,000.00) % 8,000.00] § 12,920.04 $ 80,920.00
L'_'ﬂ FORMA DE PAGO
Eﬂ EFECTIVO: $ 80,520.00
[cfl CHECLIE: 50,000
EB TARIETA: $0.00
BD: 50,00
E:] INTERMEDIARIO: ANDINA INSURANCE LTDA - 103128 OTROS: $0.00
ok TOTAL: §80,820.00
« CAIERO: RAPIESTADO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Y
DE COLOMABIA

VIGILADO

-

le

- @ SEGUROSS
DEL
ESTADO BA

NIT. 580 0% 5T8-5
3, SUMA ASEGURADA.

BE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADD
NG ESTARA OBLIGADO A RESPONDER 51 MO HASTA CONCURRENCHA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, GETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA ANPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AVPARDS OTORGADDS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAID
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1081 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXDS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVDS CUALQUIERA DE EO5S AMPAROS OTORGADOS PCR
SEGURESTADD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESQ DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LG SUSTITUYAN O MODIFIGUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTG QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIViDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE FSTABLECIDA POR LA GCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE L05
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECAETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTD ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATOREA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDC SU PAGOQ TANTOQ AL CONTRATISTA €OMO A
SEGURESTADD. DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO,

5.3 £N EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURAPA,

PAOFERIAA EL ACTO ADMINISTRATEVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO 5U PAGC AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADC. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD £STATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTQ

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECEIVA LA
CLAUSLILA PENAL, GRDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDHENTE ES LA RECLAMACKON PARA LA COMPAR(A DE
SEGURO.

LGS ACTOS5 ABMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS © DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6, CONIPENSACIGN.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONCCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2047, SEGUARESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD £STATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA tA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES,

sSEFEFEFFEEFEEFRFEFERFEEREFREFEEEFEEEEFEE
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIGN.

LA INDEMRNIZACION SERA PAGADERA EN DINERG, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPOON DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
[DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION BEL QSJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADD O DE OTRO CONTAATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO KUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL {ONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTG DE LA CONTRATACICN OE
ESTA POLIZA, LA CESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADD,

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFOEMIDAD COM EL ARTICURD 10B0 DEL COMGO DE COMERCID,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR FL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADD LGS
REQUISITOS BEL. ARTICULD 1077 DEL CGDIGO DE COMERCID, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS & ANEXOS DE MODIFICACIGN.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PGLZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACICNES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICARAS, SEGURESTARO A SOUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZAGO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADS O
ANEXO DE MODIFICACIGN DE LA POLIZA, EN FI CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
COARESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADCG,

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADD DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL MUMERAL 5. DE
FSTAS CONDICIONES.

10, VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCIIN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES £L CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS COM EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11, NO CANCELACION DE La POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE S£GURQ.

LA FRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. €LAUSULAS INCOMPATIBLES

£N CASO DE INCONGRUENCEA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADD RIESGO, AL NO EXISTIR SCLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE BE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADDRES, FN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DE]L NIT. 860008573-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67096678
. Cadigo
Expedido en Sucursal Crirrre] Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA ANDINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/04/2026 103129 INSURANCE LTDA
NIT/CC
Tomador: CORPORACION ACCIONES POSITIVAS POR EL HUILA 900662379
Suma de- afc'-'irlszIﬁ*EML NOVECIENTOS VEINTE PESOS
NITiCC
Pagador: COPORACION ACCIONES POSITIVAS POR EL HUILA 900662279
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1740931149
Suc-Ramo-Pdliza-
Erina st Prima Gasto IVA Runt Valor
61-AGENCIA
MANDATARIA -
NEIVA-46-CL. $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00
ENTIDAD.EST.ONL-
101041025-0-1
Otros concepios de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.820,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: £0,00
Tarjeta: $0,00
Oftro: $0,00
Transaccién: 18120991 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO



)

Transaccion Aprobada

Metodo de pago
Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$80.920,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion f CUS Fecha de transaccion
25661519 2026-04-27 10:18:30
Recibo Direccion 1P
1740931149 186.82.48.4

Cédigo Respuesta
00

corporacionzccionespositivas@gmail.com

Total pagado $249409461-T103

$80.920,00 cor

RAPIFIANZAS

E] Detalle del pago

Referencia
1748708

Fecha de solicitud
2026-04-27 10:16:34

@ El proceso ha finalizado hace 1 minuto




