- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.

n MIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101003511 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2026 27 | 02 | 2026 00:00 05 | 06 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

na IRECCION: AV 26 NO 4 - 82

COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7

|CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3157903902

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: COOTRANSHUILA LTDA |IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7

[DIRECCION: AV 26 NO 4 - 82 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 3157903902

BENEFICIARIO: 813005578 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DEL HUILA INDERH

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05- 2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTAD]
S. A, GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMVBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. CM CIH 167 DE 2026 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES. PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DEL TRANSPORTE TERRESTRE ESPECI AL

gl DE PASAJEROCA A NI VEL DEPARTAMENTAL Y NACI ONAL NECESARI OS PARA EL CUWPLIM ENTO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA ENTI DAD ENVARCADOS EN EL PLAN DE
DESARROLLO POR UN HUI LA GRANDE

[

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 27/ 02/ 2026 05/ 06/ 2026 $350, 181, 000. 00 $350, 181, 000. 00

| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA,

ASEGURADCS: COOTRANSHUI LA LTDA / | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE LA EDUCACI ON FI SI CA Y EL APROVECHAM ENTO DEL TI EMPO LI BRE DEL HUI LA | NDERHUI LA
BENEFI Cl ARI GS: | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE LA EDUCACI ON FI SI CA Y EL APROVECHAM ENTO DEL TI EMPO
LI BRE DEL HUI LA | NDERHUI LA Y/ O TERCERCS AFECTADCS

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL QR ASEGIIRADO TQTAI

PLANDE PAGQ

§ wrmrrn() 00 § wrerrereen() 0 § wemeren0 00 § wrekrerenoen) 00 | § +094350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LATAM | NSURANCE LTDA 265920 100. 00

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 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 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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LE

3

61-54-101603511

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012129%5
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] PR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. - RCE CONTRATO ESTATAL
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101003511 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 27 |o2 | 2026 0000 | 05 |os | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON cootlEmal A LTDA |IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
DIRECCION: AV 26 NO 4 - 82 I:ZIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3157903902
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
#l\ SEGURADO: COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
@DIRECCION: AV 26 NO 4 - 82 CIUDAD:  NEIVA, AUILA TELEFONO 3157903902

#BENEFICIARI 813005578 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DEL HUILA INDERHU

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: S ve: ) '
Acceso a la informacién _ mi ‘ e ! MOVIRED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No a para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ P ——— Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Frrkikionkk() 00 § rmikirkirk() 00 § Hrkrriorkrrk() 00 § k() (0 ¢ 350 181.000.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
LATAM | NSURANCE LTDA 265920 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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.
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
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

<

=

g% FORMA DE PAGO EECION .

-] DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA
pu BANCO CHEQUE No. VALOR

3

E EFECTIVO

={|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101003511 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 27 | 02 | 2026 00:00 05 06 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7

DIRECCION: AV 26 NO 4 - 82 CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3157903902

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACIONNIT: 891.100.299-7

DIRECCION: AV 26 NO 4 - 82 | CIUDAD: NEIVA, HUILA | TELEFONO:3157903902]
BENEFICIARIO: 813005578 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DEL HUILA INDERHY

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 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

PEERRFEREE 168 DESNIYAIE IMEN@NES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

e

{
61-54-101003511 M
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIFl.IIA. ADDR
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