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] szaunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
Estanosa
g RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA FEANDATARLA - NEVA & §1-40-101023840 0
bl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESCE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
" DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DA MES ANQ HORAS HFO MOVIMIENTO
22 | o8 | 20% 17 | o5 | 20 00:00 s | o1 | 2027 2350 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
& rslg(rE]ERE O RAZON HOYOS PUGCINY, CARLOS MAURICIO IDENTIFICACION  CC: 1075.249.833
EDIRECCION' CARRERA TN 2247 [CIUDAD: MEVA, HUILA ]TELEFONO. 3163003614
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: DEPARTAMENTC DEL HUILA I IDENTIFICACION NIT: 800.103.013 4|
#OIRECCION: KR4CLBPS [ClUDAD. NENA, HUILA [TELEFONO_ €671300

=fli=NEFICIARIO. 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA

i’ OBJETO DEL SEGURO
i’ ooN SOJECTON A L1AS CONDICIONES GENERALES DE X FOLIZA QUE S5E ANEXAN 13-05-2020 - 13259-F-06-00000-E~RCE-H2A-DOOT / 31-03-22
- -1339-P-06-00030-E-RCE-001D0-DO DI, QUF PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURARO Y EL TOMADOR DECILARAN HAMBER RECIBIDO Y BASTA EL iMITE
S 0= VALOR ASEGURADO SERALADO ¥ CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO 5.3., GRRANTIZA:
LA Raqpclmauma 21VIL EXTRATONTRACTIAL DEL COUTRATS JE SUMINISTR™ Ma. 1033 SE 27 REVERENTE 3: PATSTAR APOYD LOCISTICO GARA FORTALETER 1R DAFACTOAD
W CE RESFU 3¢ LR FUERZA PUELICA EN LA FRESTACIGH JE SERVIC.OS OIFERENCIAIES Y LA ATENCION i EZVENTOS EXTRACRDIZARICS DE AFLuZNCIL MASIVA, oM EL
i pmmn-o ns CCADYUVAT X LA SEGURIDAD Y COWVIVEMCIA CIUDATANA EN EL CEFARTAMEWID OJEL HUILA.
- -F ASEGURADO: ELYOS BUCCONY CARLOS MAURICIO Y/ O ZEPARIRAMENIC DEL HUILA
URA.’JO;‘BENE’I"‘IAFIO TERCEROS DFELTAIOS YrO DEPARTAMENTO ZEL HUILA
o
‘*,..
! AMPAROS
M -ITSC0: SUMINISTRO DE ZIZNES
e
e P CFDUCIBLE VIGENCIA  VIGEHCIA
3 J=5DE HAST,
‘-&- PREDIOS 1ABCRES Y OPERACIOHES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/06/2026
PERDIDA — Minimo: 3,00 SMMLY
A
-
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION YA _TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADQTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ 7"*™+3.000 00 § *****92,624.00 § smemessn5g0 121,00 §*7*""350,181,000 00 CONTADQ
NTERMEDIARI) DR TRIBULION SOA BOURO
3 L CGLAE u OE mamT NOAESE Caonraicla W FART PALDR ASECURADT

RGENCIA J¥J SIZGURLS LIDA 174322 17299

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX05 QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
| CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS CONOCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES GARRERA 5 NO, 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOGIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8601840 - NEIVA

SUPEUINTEMOEWC A * PIANCERA

61-40-101923840

IRMA AUTOR i eda - Vicepresdente de Fianzas FiSMe TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN WWW SEBURQSDELESTADD COM QACINA PRINCIPAL. AUTOPSTA HORTE & 102~ 50, PIS0 5 TELEFONO. 501-2186977 €01-6013330 DLF 174320
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODsUC MO POLIZA AMEXO
NEIVA AGENGIA MANDATARLA - NEVA &1 6144-101 065603 0
el FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DES ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: MES  ARO | DiA  MES A HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
el 22 | 06 | 202 17 | o8 | 20 00:00 05 | o1 | 2080 23:58 | EMISION ORIGINAL
; DAT(QS DEL TOMADOR | GARANTIZADRO
R {OERE O RAZON HOYOS PUCCINY, CARLOS MAURICIOD IDENTIFICAC:ON  CC: 1075.2489,833
DIRECCION.' CARRERA TH 2247 [ClUDAD:  NENA, HUILA ]TELEFONO' 3153693614

DATOS DEL ASEGURANG | BENEFICIARIO

RENEFICIARIO DEPARTAMENTO DEL HUILA Imemmc;‘.{;lm NIT: 800,103,913 4|

#IRECCION. KRACLSPS [CIUDAD:  NEVA, HUILA I“I-_‘LEFONO 8671300

M0 CIONAL

OEJETO DEL SEGURO

cON SUJECION 2 EAS COMDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE RNEXAN ECTH10B, (UR FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA ¥ISMA Y QUE EL ASEGURADC Y FI
TOMADOR DECLARAN HAPER RECTBIDO ¥ HASTA EL 1IMITE DF VALOR ASECURADD SPNALADO EN CADA AMDANC, SEQUAOS DEL ESTADO S.A., GARAMTIZA:

: “U}"PLIHIE‘GTL‘ SEL COUTRATY DE SUMI¥ISTRS Wo. '033 2JE 625 REFLFENTS A+ PRESTAR AFCYG LOGISTICO BRRA TCRTALECER 1A IAPRLIUAD TE RESFIESTA OF TJ\ FIIERTA
BLI A EF LA PRESTACION DE SERVICIGS DIFERENCIALES ¢ 1A ATENCION 05 EVENTOS EXTRAORDINARIOS DE AFLUENCIA MASIVA, CON EL FROPUSITO TE COAJYUVAR A 1A
A 'EGTJRIDAD Y CONVIVEXCIA (IUDADANA ZK EL DERRRTRMENTO TFL HUILA.

AMPAROS

| -IT°G0: SIMINISTRO DR EIZNES

fl vicacos WIGEUCTA DESRE VIGEUCIA HASTA

il COMPLIMIENTO LEL CONTRATO

PAGY) DE SALARIOS, PRESTACIUNES SOULALES LEGALSS E INDEMNIARC IONES
o LABCHALES

CALTDAD DEY. SERVICIO

4 CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIERTO DE LOS BIENES

1740672026~

ACLARACIONES

| PLANDEPAGO |

| GASTOSEXPEDICON | VA

$ ****"*20,000 00 § ****"223.604.00 § ety 401,722.00 § **+**360,000,000 0 CONTADO
WTERNEDLL R LETRBUCIDN COAS EXURD
CLAVE W DE FasT NCRENE TOAP A - FART ALCE ASE GLURADC
ABENCIA SYJ SIGURUS LIDA 174322 10,00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DEREVISAR Y HACER AOOMPAK[A_MIENTO AL RIESGQO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) |

‘%
= N
o
o A
3 2
= £1-44-10 3 ;
et F1AMA AUTORTADAT Jove Luis Ojeds - Vicepresdente de T FISMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSU.TAR ESTA POLIZA ER WWW SEGUROSDELESTADD COM OFCIA PRINCIPAL. AUTOPSTA HORTE #103- 60, PiS0O 5 TELEFONG 609-218697T, 801-8018239 TLF174388
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NIT. $60.009.576-6

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

Hacemos constar, que a pdliza N° 101060603, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 NEIVA a los 22 dias del mes de JUNIO de 2028

ot

6144101 3
FIRMA AUTORIZADHA: Jose Luls Djeda - Vicepresidente de Fianzas
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‘ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Namero de péliza:
61-44-101065603
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
lunes, 22 de junio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DEPARTAMENTO DEL HUILA
Tomador:

HOYOS PUCCINY CARLOS MAURICIO

Inicio de vigencia:

miércoles, 17 de junio de 2026
Fin vigencia:

sabado, 5 de enero de 2030

Valor total asegurado:
$ 350.000.000,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automaoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:
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* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.palizas.cumplimiento@segurosdetestado.com

Péliza de SOAT:
s Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado




