POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. BE0.00S. 5765 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
" BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101246172 4
&-=d| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO/ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 _ 09 _ 2025 | 15 _ 01 _ Nowm\ 00:00 31 \_ 107 _ 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMANOR f GARANTIZADO

- mmw__wﬂmm O RAZON UNION TEMPORAL GFT Nﬁ\m\ IDENTIFICACION NIT: 901.903.912-6

DIRECCION: CR7 ANRO. 15 - 51 OF.404 _o_cc>o” NEIVA, HUILA _qm_,m_uOZQ 3176435555

.t DATOS DEL ASEGURADO | RSENEFICIARIO
ASEGURADO / )
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL ICFK __Uijm_O»,O_OZ NIT: 800.103.9134|

RECCION: KR4 CL8P5 _O_C_U>D“ NEIVA, HUILA TELEFONO 8671300

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN m..ﬂﬂoH\Q.Mﬂ\ QUE FORMAN PARTE HZHN“% 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:

wmbmw.moDMHOmmmwthnHOmn>cmWDOmOOZOQ».MHOZDmb\.,HZGGZmbHZHmZHOUmemOthmwnHOZ‘mm OOZHWPOHGEHWKMZ Dmmzu.w.thbOUmHOOZHWNV.HOUMMWMMHW.OHOZUM
SERVICIOS No.43 DE 2025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL.SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LOS 35 MUNICIP DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA ZONA 3.

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Hw\ow\momm\ mo\o>\wowmv $3,391,940,154.80 mw\wwulmho\u.m».mm\\
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/202 31/10/202 $3,391,940,154.80 $3,391,940,154.8

.m?@OUHmEHOm~meme,OHoz.m..mmOOHWHMmH.MEmMHZUMZZHNWOHOZMm HM\OH\Nomm\‘ wH\Ho\mon Mu:mmm\wqo\oqq.no mwxmwm~mqo~o‘:.ho
LABORALES

ACLARACIOMES

«/[FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIONAL No.l, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $2.611.023.350 PARA UN VALOR TOTAL DE mHm\\mm.qoo.qq?
¢4y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 25 DIA CALENDARIOY -

WOm DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS KOO.ZHHZCN,Z VIGENTES.

/
o GO R RN AT HE £
| GASTOS EXPEDICION WA TOTAL APAGAR V-~ TyAl'OR AS TAL PLAN DE PAGO
$ ***8,456,573.00 § *++++++8,000.00 $ **1,608,268.00 DESARTIO 842100 ] o 15 1118.479,860487%00 41, GONTADO
o i T <c
IRTERMEDMARG DE C O N7 omsmmuckssgy
: NCUIESE CLAVE W DEFMRT. MOMESE COUPANIA / wvm)ﬁlc.., VRLOR ASZQURADC
. A MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00 s =l A
3 nmnﬁ.i DE APROBACIAN A CHP
P | -‘

-| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE mmnmm%% “\:, TO Y OBSERVACIONESIDE LA(S)
/|
Y

RGERA

FIRMA DEL R# ~Azw>mrm

= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER >Oo_s_u>z»_s_mz OALR O"ASUIDODY =MNCIADE LA PRESENTE
M% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION {

MM 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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— 11-44-101246172 b L —
. ;Vs...n FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas RepECTOM DGR /

Q USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAMARISLINARES 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860.009.578-6

i

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101246172 4

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ARO DA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

08 ~ 09 _ 2025 15 _ 01 _ 2025 00:00 31 _ 10 _ 2028 23:59 | ANEXO DE PRORRGGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EINOBRE 0 RAZON UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.903.912-6
DIRECCION: CR7 ANRO. 15 - 51 OF 404 [oiuoap:  NEIVA, HUILA TELEFONO: 3176435555

DATOS DEL ASEGURADO [ BEMEFICIARID

< BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 800.103.913-4

CIUDAD:  NEIVA, HUILA _.ﬂmrmmozo 8671300

ﬁﬁwlﬂznmmkummﬁm;uzvmnuﬁwwﬁiﬁﬁw

éxto MOVIIRED

m A 'Coopidragas

Swepares el Estaclo
TAFRETEE Torveerdo DNBSRESAAS

S TS AT IED |

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **8,456,573.00 § *re+8,000.00 $ ***1,608,268.00 § *roeeer1(,072,842.00 $ *++*8,479,850,387.00 CONTADO
INTERMETIARIO THETRBULION COABERITD
JOVBSE CLAVE 3 DE PART. NOWMERE SONPAR 5 PR, WALDR AIEGURADS
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

1 BIHARGER
QL&M&A

S

UFERINTEHD

LADD ®
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VIG

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.

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
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.
FORNA DE PAGO
REFERENCIA
BANCC CHEQUE HNo. VALCR PAGO:
1100063048730-3
(415)7709998021167 {8020) 11000630487303 (3900) 000010072842 (95) 20260115

EFECTIVC

CHEQUE

TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.3UC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101246172 4

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESUE ATLAS . VIGENCIA'HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 _ 09 _ 2025 15 _ o1 _ 2025 00:00 31 _ 10 _ 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

oA ALON UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.803.912-6

DIRECCION: CR7 ANRO. 15 - 51 OF.404 _O_C__u>9 NEIVA, HUILA _._.mrm_quO“ 3176435555
DATOS DEL ASEGURADD  BENEFICIARID

ASEGURADD/
BENEFICIARIO:

DIRECCIONT KR4 CL38F 5 _P_C:.u)U“ NEIVA, HUILA * TELEFONUT 8671300

DENTIFICACION  NIT: 800.103.913-4

DEPARTAMENTOQ DEL HUILA

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
FARFAN TEJADA GERMAN 12109246-9 40.00
FUNDACION NUTRICION SALUD Y VIDA 900647558~1 60.00

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 CUADRO.

b
b
£
z
z

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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

HEU

{1

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

[ COLGHEA

EHINTER

s

11-44-101246172

VIGILABO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




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

Hacemos constar, que la poliza N° 101246172, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 08 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

11-44-101246172
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS

5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101073340 4
.x&..u FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0 | 03 | 2025 15 | o1 | 2025 0000 | 31 | 10 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA

/__DATOS DEL TOMADOR { GARANTZADO
mm_mm__wmm O RAZON UNIGK TEMBGRAL GET 20338 IDENTIFICACION NIT: 901.803.912-6
SIDIRECCION: CR7 ANRO. 15 - 51 OF.404 [ciupap:  NEWA, HUILA [rELEFONO: 3176435555

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO

b SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL IC:-.P\\ __omz._,_m_nb,o_oz NIT: 800.103.913-4
@‘ DIRECCION: KR4 CL8P5 ’ CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8671300
BENEFICIARIO: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURD /
] con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15— omTNoN\ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00X / 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

vl
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS A TERCEROS, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.43 DE "2025 cuYo JETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE

ALIMENTACION ESCOLAR EN LOS 35 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA ZONA w\

AMPAROS
PR RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL <\ ANTERIOR
(Wx PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/20258 31/10/202 $847,985,038.70 $847,985,038.7
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV / / 4\ ﬁ\
i CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 31/10/2025 $847,985,038.70 $847,985,038.7
» PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV vl \
@. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 31/10/2025 $847,985,038.7 $847,985,038.7

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIONAL No. ?\ SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE ﬂ.mz.oﬁ.uwm\m%p UN VALOR TOTAL DE ﬂm.mmm.éoei\i_
ﬁw‘ SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 25 DIA CALENDARIO.

3 VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PIAN DE PAGQ

: § *****845,657.00 § *++++++3,000.00 $ ~161,744°00 $ +4,009.902,00.| / $ **"***847,985,038.70 CONTADO
&= INTERNEZLARIO GCOBERMAT e Al Rﬂ.«mﬂ!ﬂgoﬁwm«ﬁw/

NCUERE CAVE 5 PART. VALOCR ASZQURADC

TRATIVO

nm b_w..ﬁmnmgb, LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
'CAUSADQS CON OCASION DE LA

CZ_0>_<_mz._.m AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 1088

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE

RIESGO ASUMIDO DURANTE LA YIGENCIA DE LA PRESENTE

16 FIMARCERA B

L€ COLGNES

ERIRTERDERC!

11-40-101673340 SN NN an =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas SHSES TOMADOR
i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAMARISLINARES
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wmmﬂgw POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTREOND B8 CUMPLIMIENTO

NIT. 880.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101073340 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 _ 09 _ 2025 15 _ 01 _ 2025 00:00 31 _ 10 _ 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTEZADD
SoGIALT © RACOR UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.903.912-6

DIRECCION: CR7 ANRO. 15 - 51 OF.404 _OED>UN NEIVA, HUILA _._.m_ummOZO“ 3176435555
DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA DENTIFICACION ~ NIT: 800.103.9134

DIRECCION: KR4 CL38F 5 ~O_QD>U“ NEIVA, HUILA _ TELEFONO: 8677300

BENEFICIARIO:; 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 31/10/2025 $847,985,038.70 $847,985,038.70
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 31/10/2025 $847,985,038.70 $847,985,038.70
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 31/10/2025 5847,985,038.70 $847,985,038.70

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. PAGQ 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
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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

ERA

52
e

BEHCH FRIp

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

SUFERIBTER

0

et

11-40-101973340

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILAD




PIARCERA
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FERIMTEHBERCI
5= EGLG‘?H%

I VIGILADO

HWIT. B80.009.578-6

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101073340 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 _ _ 2025 15 _ 01 ~ 2025 00:00 31 _ 10 _ 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL GFT 2025

IDENTIFICACION  NIT: 901.903.912-6

DIRECCION: CR7 ANRO. 15 - 51 OF.404

_o_co>o”

NEIVA, HUILA

TELEFONO:

3176435555

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO:

DEPARTAMENTO DEL HUILA

IDENTIFICACIO

N NIT: 800.103.913-4

DIRECCION: KR4 CL8P5

ICIUDAD:

NEIVA, HUILA

[TELEFONO

8671300

BENEFICIARIO:

Bancolombia®™ <Cuseta

g

s kel Estaddo
Corpesiis GYTES

CONOCE LOS ?ﬂma._@% DE PAGO

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****845,657.00 § *3,000.00 $ ***+*161,244.00 § Hrer1,009,902.00 §$ ***847,985,038.70 CONTADO
INTERMEDLERK) THS TRIBUCION COADEGUFD
NIWESE CLAE 3 DS PART. MNOMERE CIRPAA 16 PHAT. LALDR ASEBLRAOC
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

BPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA OiMOQDZ DE SEGUROS DEIL.
FORAN A DE PAGO
BANCUT CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

il

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
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 SEGUROQS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

=STADO S.A. ES CARRERA 13 NO $6-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

{415)7709998021167(8(20)11000630487335(3900)000001009902(95)20260115

REFERENCIA
PAGO:

1100063048733-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Wmm:@um POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO

08 _ 09 _ 2025 15 _ 01 _ 2025 00:00 31 » 10 “ 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

4 ESTROC S8, CUMPLIMIENTO
NIT. 880.009.575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101073340 4
FECHA EXFPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA'HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR f GARANTEZADD

NOMBRE U RAZUN

ISOCIAL UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.803.912-6
DIRECCION: CR7 ANRO. 15 - 51 OF.404 _OE_U>U“ NEIVA, HUILA _,:m_rmmOZO“ 3176435555
DATOS DEL ASEGURADD § BENEFICIARID
IASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION  NIT: 800.103.913-4

DIRECCION: KR4 CL.8F 5 _O_c_cb,un NEIVA, HUILA

_ TELEFONO. 8677300

BENEFICIARIQ; 800103913 - DEPARTAMENTQ DEL HUILA

TEXTO ACLARATCRIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
FARFAN TEJADA GERMAN 12109246-9 40.00
FUNDACION NUTRICION SALUD Y VIDA 900647558~1 60.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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.

LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHOQ A SEGUROS DEL ESTADQ 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

DAMARISLINARES




