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1 AGENCIA EXPEDIDORA: NENA 
€ TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA 

1 G 

73 	  

  

COD, AGENCIA: 560 	RAMO: 4 7 

TIPO DE IMPRESIÓN: 	IMPRES ION 

DATOS DEL AFIANZADO 

DIA 	MES 	AÑO 

20 i 05 20261 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

DIA MES ANO 

20] 05  )  2026]  
FECHA DE IMPRESIÓN 	_y 

   

       

COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 
	

IDENTIFICACIÓN: NIT 
	

900.192.694-9 

VEREDA SANTA BARBARA 
	

CIUDAD: TIMANÁ, HUILA 
	

TELEFONO 
3124126487 	< 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

DEPARTAMENTO DEL HUILA 
	

IDENTIFICACIÓN NIT 
	

800.103.913-4 

DEPARTAMENTO DEL HUILA 
	

IDENTIFICACIÓN: NIT 	8 0 . 10 3 . 9 1 3 - 4 

AMPAROS 

í GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMI NI STRATIVO 
6 
5 DESCRIPCION AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 
GCONTRATO 

H 	 CUMPLIMIENTO 	 29/09/2025 	06/06/2026 	 5,800,000.00 
1 	 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 	29/09/2025 	06/12/2028 	 2,900,000.00 

PAGO ANTICIPADO 	 29/09/2025 	06/06/2026 	 10,800,000.00 
m!BENEFICIARIOS 
Q NIT 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA 

t POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: 

1 OBJETO DE LA GARANTIA 
U 
TI, EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
7›  OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 55 DE 2025 CELEBRADO ENTRE 

LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON LA COMUNIDAD INDÍGENA 
g SANTA BARBARA FIJA() DEL MUNICIPIO DE TIMANA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, PARA GARANTIZAR EL FORTALECIMIENTO 
m POLÍTICO ORGANIZATIVO Y LA SOBERANÍA ALIMENTARIA. 

1 OBJETO DE LA MODIFICACIÓN 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE INICIO DEL DIA 07 DE OCTUBRE DEL 2025. 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ****19,500,000.00 
VALOR PRIMA: 

$ **************** 

GASTOS EXPEDICION 	 IVA 

$*********0.00 
	

$ XX XX 1S* X*** *O  
TOTAL A PAGAR: 

$ „„*********t  **** o  

   

NOMBRE:'. 

DIRECCIÓN; 

1T 	  

'19: ASEGURADO: 

2 
o 

BENEFICIARIO 

w  
O 
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o 
4 

 
O 
LL 

9 

fi
AseguradoraSolidada 
deColombia 
NIT: 860.524.654-6 

%PART NOMBRE INTERMEDIARIO 

BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 

CLAVE 	 VaPART 

10169 
	 100.00 

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO VALOR ASEGURADO 	U 

la 
LO 

(15 
Lu 
LE 

9 

3 / 	 z 
1-

N DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO OSE LOS CANALES OLE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER Lil e  UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJE PUBLICITARIO  S A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO ISMSI. mENSAJERIA POR APLICACIONES wE E, CORREOS ELECTRÓNICOS Y D- o LLAMADAS TELEFONICASDE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESA MADERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARASEN CONTACTADO POR LA ASEGURADORA DIO sus GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 1 
y E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES SE:PRESEA IAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TESTO Y IDNATSAPP POR MEDIO DE GESBON AUTOMÁTICA. 
t. DI EN CASO OLE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER un CANAL EXCLUSIvo PARA LA GESTION DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIADODCO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR ir 
O I NFORMAR 	AL 	CORREO 	GESTILINCOMERCIAL@SOLIOARIACOMDO Y 	PARA 	MODIFICAR 	O 	ACTUA IZAR 	SUS 	DATOS 	DE 	CONTACTO 	POR 	FAVOR 	INGRESAR 	A 	seps://oww.soiisselaTom.saies dIfillAlslienUellogls z 

- 
r, MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRA-D.10N DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIESI DE TA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE. EXPRESA_ VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 	o 
..... COOPERATIVAO ALA FEllsoNA NATURAL O JURIDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALmAcENAR. UTILIZAR-CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS. 	

U 
"‘, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES.E CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO OLE IMPLICA EL CEO DE LOS DATOS 	1 

1  EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY Ion DE 
DEIS, DECRETO 1054 DE 2015 y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE OSE REGULE LA MATERIA. EN TODO caso, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 	V

, PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICARLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y Pase EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y PoLITICAS. IGUALMENTE DECLARO OSE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE ENT SITTPOTASEGURADORASOLIDARIA.COM.00(ERLAGES-DE-INTERES,OLITICA.DE-PRIVACIDAD.ASPX 

O 

DIRECCIÓN NOT FICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pi o 12 B o " 

CBDE2070090EFA76513 
	

CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero -Principal: Juan Sebastián Padilla Rodilla - OBIGnSor del Consumidor Financiero - Suplente: José GREMIO Peña González 
Dirección: As 199114 -09 oficina 502 Bogotá -Teléfonos: (601) 213 13 70 -213 13 22 - CalUISTI 321 924 04 )9 - 323 232 29 34 - Corren el entren Ico: contaclo@pgabOgadOS.COm  
Hora TOI Lunes a Viernes de 8:00 Xns. a 12:00 MAL y 1:00 p.m. a 5:00 poi Para mayor Información lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente hm cie nuestra página web: 

htlpsillaseguradorasolidaria.COM.CalreSOCrCeS/Site1/General/202SIDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.0  
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1 LI 

CLIENTE 
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 19 Bogo 

C130820700905EA765A 

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK mas Hasegureporasolidone sem cotenlacesaalnhomabliolocoulo-clausulans aux Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO 

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA vátioáz DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB MipEIMmvneaguraeoremldena cm, so EN EL MENU -SERVICIOS' OPOION CONSULTA POLEA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS- 
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NÚMERO ELECTRÓNICO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5608365564 
PÓLIZA No: 560-47-994000193740 	ANEXO: 2 

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA 	 COD. AGENCIA 	5 6 O 	RAMO 47 

E 

I DIA MES ANO 	 DIA MES ANO 

E TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FICACION 	 TIPO DE IMPRESIÓN: 	IMPRES ION 	 1 20 1 05 1 2026  	201 05 120261 

°.1 	
FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE  IMPRESOR 

 

ti 

	 DATOS DEL AFIANZADO  

h NOMBRE:: 	COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 	 IDENTIFICACIÓN Mi 	900.192.694-9 	w 
:- z 

	

CIUDAD: TIMARÁ, HUILA 	 TELEFONO 	

Ul 
r 

DIRECCIÓN: VEREDA SANTA BARBARA 	 a 
3124126467 )5  

.. 	  
o DATOSDELASEGUEADOYBENEFICIABIO z  

.., w 

IDENTIFICACIÓN. 	NIT 	8 0 0 . 1 O 3 . 9 1 3 - 4 	ig 
3 
2 

	

IDENTIFICACIÓN: NO 800.103.913-4 
	uJ 
, 

1 
	  /á 

%I=- 
u w 

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 	 a 

	

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 9 
a 

CUMPLIMIENTO 	 07/10/2025 	06/06/2026 	 5,800,000.00 	'1 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 	 07/10/2025 	06/12/2028 	 2,900,000.00 	1 
PAGO ANTICIPADO 	 07/10/2025 	06/06/2026 	10,800,000.00 	w 

BENEFICIARIOS 	 O 
NIT 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA 	 O 

O 
c 	 o 
1 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: 	 g 
o R u 

OBJETO DE LA GARANTIA 	 uf 
z 

Tu 
U . va 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS S 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 55 DE 2025 CELEBRADO ENTRE , 
LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON LA COMUNIDAD INDÍGENA O 

2 SANTA BARBARA PIJAO DEL MUNICIPIO DE TIMARA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, PARA GARANTIZAR EL FORTALECIMIENTO 
a POLÍTICO ORGANIZATIVO Y LA SOBERANÍA ALIMENTARIA. 

OBJETO DE LA MODIFICACIÓN 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE RECIBO FINAL DEL DIA 06 DE DICIEMBRE DEL 2025. 

O 

o 
2 
O 
O 

E 

VALOR PRIMA. 

	 0.00 	 ************x *O 

	

NOMBRE INTERMEDIARIO 	 CLAVE 	 %PART 
	

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO 	 %PART 

	

BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 
	

10169 	 100.00 

N 

	

:2 	 

U/  U/ DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN. DECLARO CONOCER S ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES quE ACONTiNuAcION sE RELACIONAN.[UYOS CATES VERACES y FIDEDIGNOS Ha SUMINISTRADO voLuNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER 
2  UTILLZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANLA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJE RUBLICITARIOS. A TRAyE1 DE MENSAJES CORTEN DE TEXTO .(31.1m, MENEAJERIA POR APLICACIONES RED, CORREOS ELECTRÓNICOS Y 

1 o LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ES A MASERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 
y E INTERMEDIARIOS, PASA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE, PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR METO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA. 
E EN CASO pUE DESEE cmsBuIR EL CANAL CE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUIIVO RARA LA GEsTION DE COBRANZA, POR FAvoR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO, GESTIONDIcARTERAMSOLIOARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 

INFORMAR AL CORREO DEIOONCOMERcIALaSoLIDARIA.Com.00 Y PARA MODIFICAR O ACTVALmAR sus pinos DE CONTACTO POR FAVoR REGRESAR A htipsilswy,solidaria.com.soism_digimumumlogin 1 

	

DI 	 O 

sl MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULARIES] CE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTOPMA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A REGOLEGTAR.ALMAGENAR, UTILIZAR, CICULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS CACOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS. 
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES ALAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OT ORELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS I , 

U 

.1 
 ÉN ACYMOADES DE MERCADEO. PROMOCIÓN Y OE SER EL CASO. CUANDO LA ACTIVIOAO COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN SE LOsmismol A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PAISES). amo Los PARÁMETROS DE LA LEY ISM DE ' ,2 

R010. DECRETO 1011 DE MIS Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE OSE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORAS  OLIDARIA GARANORA LAS CONDICIONESDE SEGURIDAD, PRNALIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS OVE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS ' 0, 

< 
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE CURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO E POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLIEICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE ME CONOCIDO LA POLZIOA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_!141-1-PSRASEGURADORASOLIDARIA.CONSCRENLACESORINTERES/POLITICA.DE.PRIVACIDAD.ASPX 

Defensor dei Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastián 7011115 Ponina-Defensor del Consumidor Financiero Suplente: José Guillermo Pella Cona/vez 
Dirección: Av 19 A 114 - 09 oficina 502 BOOM/ - Tetél °nos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 -Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 Correo electrónico: conlacio@pgatogacios roen 

Horado: Lunes a Viernes dB B:00 &M. O. 12-00 p m. y 1.00 D.M. a 5:00 pm Para mayor Información lo invitarnos a consultar el folleto on el sigulente Ilnk Ve nuestra página meo'' 

hilpáriaseguraclorasoldana.com.corrosourcesisiloUGeneral/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0:2025F  740 

3  ASEGURADO: 

to 
 

BENEFICIARIO.  

er 

DEPARTAMENTO DEL HUILA 

DEPARTAMENTO DEL HUILA 

AMPAROS 

II 
u 

DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

O 
O 
O 

o 
o 

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: 

$"******"0.00 

IVA: 
* ******* * * * *o 

TOTAL A PAGAR: tu 

xx*************0 
	 11 
VALOR ASEGURADO 	‘1,1  
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NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5608365564 
PÓLIZA No: 560-47-994000193740 	ANEXO: 3 

DA MES AÑO 	 DIA MES AÑO 

17 ! 06 j 2026 	17 06 	2026,1  
FECHA DE IMPRESIÓN 

COD. AGENCIA: 560 	RAMO: 47 

TIPO DE IMPRESIÓN. 	IM PRES I ON 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

DATOS DEL AFIANZADO 

AGENCIA EXPEDIDORA: NE IVA 
C 

.E 
 -D  TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA 

1‘  

IDENTIFICACIÓN.  z 
NIT 	

1 
800.103.913-4 	 O 

5 

IDENTIFICACIÓN NIT 800.103.913-4 
cc 
cc 

ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL HUILA 

BENEFICIARIO, DEPARTAMENTO DEL HUILA 

1 o 
o 
U 

o 

U 

E 
O 
O 

51 a  
CT SO (441.:-/ l>")  

PARA ACCEDER AL CLAUSULADÓ DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK Thin Taxepuracierawmaria mm polamacm-m111010MbiblIOleca AC-CIA.Jades asim Y au5OvE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO 
FIGURA EN EL TITULO Off ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA BOLITA DESDE NUESTRA VAGINA WEB huna itanvw meguracorasoMoria Tom co.EN EL MENU SERVICIOS". OPCIÓN -CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO V OTROS' 

II I 	I 	1I 	I II I 	11111 	 1 	II I 	I 

FIf2MA ASEGURADOR 	 4 ) 	 5 	00 07 005 36556 	 FIRMA TOMADOR  
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 El o 

CBDE2070090BED7755 	 CLIENTE  
1 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

• PATRICLSUSPO9V4 

t 
Aseguradora Solidaria 

. de Colombia 
NIT: 860.524.654.-6 

O NOMBRE.: COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 

DIRECCIÓN: VEREDA SANTA BARBARA 	 CIUDAD. TIMANÁ, HUILA 

IDENTIFICACIÓN' MI 	900.192.694-9 

 

TELÉFONO.  
3124126487 	I < 

.._44 

   

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 
9' 

g 

E 

 
U 
u 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 
	

SUMA ASEGURADA 9 
07/10/2025 
	

31/07/2026 
	

5,800,000.00 	'11  
07/10/2025 
	

06/12/2028 
	

2,900,000,00 
07/10/2025 
	

06/06/2026 
	

10,800,000.00 	a 

O 
O 

PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

u 

C
om

po
O

e  
d

e
  S

eg
ur

os
  

AMPAROS 

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

5 DESCRIPCION AMPAROS 
In CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 
PAGO ANTICIPADO 

BENEFICIARIOS 
NIT 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: 

O OBJETO DE LA GARANTIA 
O 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 55 DE 2025 CELEBRADO ENTRE 
LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON LA COMUNIDAD INDÍGENA 
SANTA BARBARA RIJA() DEL MUNICIPIO DE TIMANA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, PARA GARANTIZAR EL FORTALECIMIENTO 
POLÍTICO ORGANIZATIVO Y LA SOBERANÍA ALIMENTARIA. 

OBJETO DE LA MODIFICACIÓN 

MEDIANTE ELPRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGECIAS PARA EFECTOS DE LIOUIDACION. 

'0 

2 
E 

2' 
VALOR ASEGURADO TOTAL. 

****19,500,000.00 
VALOR PRIMA: 

********0 

GASTOS EXPEDICION 

8*********0,00 

IVA 

$ *****WYr*Ykiklr o 

J E 

TOTAL A PAGAR: 	 5 

$ 9r9e#.************ o 

	

NOMBRE INTERMEDIARIO 
	

CLAVE 	 %PART 

	

_ BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 	10169 	 100.00 

O 

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO 	 SUPART 

rn 

VALOR ASEGURADO < 

cn 

z 

.2 112 

DECLARACIÓN  Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO OLE LOS CANALES OSE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN. CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS NE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER 10 
CLAMADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, Aol COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJE PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS CE TEXTO (SMST MENSÁJEFLIA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRÓNICOS Y A 
LLAMADAS TELEFONIC•S SE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO. TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ES A MANERA AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA TIO SUS GESTORES COMERCIALES. DI C00 MEA 

	

E INTERMEDIARICS.PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN. MEDIANTE LOS CANALES IDEI PRESENCIAL, LLAMADAS. CORREO ELECTRONIC° Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES IDE TEXTO Y ISTRATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA 	— 
EN CASÓ QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA. POR FAVOR INFORMAR A DL CORREO ELECTRÓNICO: GESTONDECARTERACESOLIDARIACOMOO, PARA FILIES COMERCIALES POR FAVOR M 
NFORMAR 	AL 	CORREO GESTIONCOMERCIALMSOLIDARIA.COPACO y 	PARA 	MODIFICAR 	O 	ACTUALIZAR 	SUS DATOS 	E 	CONTACTO 	POR 	FAVOR 	INGRESAR 	R. 	Pepe IIYATATAIsariavoivemm_algitalcilentaMapin 

	

MEDIANTE LA SOLIciTun Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULARLES, DE LA INF ORMACION: DE MANERA LIBRE. EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 	3 
COOPERATIVA O ALA PERSONA NATURAL O JURMICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR,ALMACENAR.UTILMAR, CIRCULAR. SUPRIMIR EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES SOR USTED SUMINISTRADOS. 
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL 000 DE LOS DATOS 
EN ACTIVIDADES DE 

AQUELLOS 
VOL SER EL CASO. CUANDO LAACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCmy TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO EXCLUYENDO TERCEROS PÓSESI, BAJO LOS PARÁMETROS CE LA LEY 1581 DE 

0.015, 	LESA  1074 DE 2015 Y DEMA9 	
APLICABLE. ESTA PUio RIZACIOX 

VIGENTE QUE REGULE LA 
EAM ANTES DRA POP EL 

EN TODO 
	STIEMPO 

ASEGURADORA SOLIDARIA 
CULOTO L4 PR 

	

LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS OLE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 	u IÓM 	 PINOL SERVICIO POR EL TIEMPO DE OURAC ON DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES YPOLITICAS. IGUALMENTE DECLARO CAE RE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_. IITTPSTASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DEINLEREOPOLITICA-DE-PRIVACIDADASPX 

Defensor del Consumido, Financiero — prinmpai: Juan Sebastián Podilla Pod la. Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Peña González 
DIrecCIMT AN 19 it 110 —09 oficina 502 Bogotá — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 2- Celular) 321 924 04 79 — 323 232 29 39 Correo electrónico: contecio@pgabogarios.com  
Morada; Mil. a Viernes de 9'00 a.m. a 1200 p.m. y 1100 p.m. a 5'00 9.011 Para mayor Información lo InvIlamos a consutlar el 1011410 en el siguiente link de nuemra página TOM 

Alto Tiaseguradorasolldarla.c nscoidefensor-consumIdorsfinanciero 
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ék„á Aseguradora Solidaria 
7 Y e de Glombia 

NIT: 860.524.6546 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

r‘tzt:=.ni2: s-112212.T.r212.?`" 
Graa,  
Perol 
U 

Los MeloNslugate, 
paro %Lujar 

LANAMBN(LogNm 
para Trabajar' 

AGENCIA EXPEDIDORA. NENA 

DIA 	MES 	AÑO 

I 20 1 05 1 2026 I VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL 

COD. LOE 56 0 	RAMO: 74 	PAP 

DIA MES AÑO HORAS 	 DIA MES AÑO HORAS 	 DIA MES ANO 
02 i 12 	2025 	23:591 	1 06 1 12 	2025 123:59 1 4 	1 	1 201 05 1 20261 

VIGENCIA DESDE 	A LAS 	 VIGENCIA HASTA 	 A LAS 	DIAS 	 FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRES I ON 

l w  
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DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bo otá 

CBDE2 0 7 O O ()PEAT 5 9 CLIENTE 

u 

In 
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E O
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NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5608365572 PÓLIZA No: 560 -74 - 994000036057 	ANEXO:1 

( 
17PODEMOVIMIENTO PRORROGA 

VIGENCIA DEL ANEX01 

! % 

DIA 	MES 	ANO 	HORAS 	DIA 	MES 	ANO 	HORAS 	DIAS 

02 	1 	12 	12025 1 	23 :59 1 	i 	06 	1 	12 	1 2025 	23:59 	1 	4 
VIGENCIA DESDE 	 A LAS 	VIGENCIA HASTA 	 A LAS 

DAT0005LOOMA0077 c. 
NOMBRE: 	 IDENTIFICACIÓN 	NIT 	900.192.694-9 COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 

DIRECCIÓN. VEREDA SANTA BARBARA 	 CIUDAD: TIMANA, 	HUILA 	 TELÉFONO. 
1 	 3124126487 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO , 
ASEGURADO 	 IDENTIFICACIÓN 	NIT 	900.192.694-9 COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 

DIRECCIÓN: 	VEREDA SANTA BARBARA 	 CIUDAD: TI MANÁ, 	HUILA 	 TELÉFONO 3124126487 

`BENEFICIARIO', 	TERCEROS 	AFECTADOS 	 IDENTIFICACIÓN: 	NIT 	001-8 
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

ASEGURADO: COMUNIDAD O 

ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: 

DIRECCION: LA ENUNCIADA 

ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

TIPO EDIFICIO: NO APLICA 

DESCRIPCION 	AMPAROS 

CONTRATO 
PREDIOS, LABORES 
CONTRATISTAS 
RCE PATRONAL 
VEHICULOS PROPIOS 
GASTOS MEDICOS 
RESPONSABILIDAD 

DEDUCIBLES: 	10.00 	1 
OPERACIONES/CONTRATISTAS 
CRUZADA 

BENEFICIARIOS 
NIT 001 	- 	TERCEROS AFECTADOS 

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, 

7 
PARCIALIDAD INDIGENA SANTA B 	NIT : 900192694 

HUILA 	 CIUDAD: TINANÁ 

EN EL CONVENIO 

	

PARA ESTE RAMO 	TIPO DE RIESGO: ESTATAL 	 MANZANA: 

SUMA ASEGURADA 	1 INVAR 	 SUBLIMITE 

$ 	284,700,000.00 

	

Y OPERACIONES 	 284,700,000.00 

	

Y SUBCONTRATISTAS 	 284,700,000.00 
284,700,000.00 

	

Y NO PROPIOS 	 284,700,000.00 
284,700,000.00 

	

CIVIL CRUZADA 	 284,700,000.00 

DEL 	VALOR 	DE 	LA 	PERDIDA 	- 	Mínimo: 	1.00 	SMMLV 	en 	PREDIOS, 	LABORES 	Y 
Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL 

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 

	

RESPONSABILIDAD 	CIVIL 	EXTRACONTRACTUAL 	EN 	QUE 	INCURRA, 	DE 	ACUERDO 	CON 	LA 	LEY 
DE 	LA 	EJECUCION 	DEL 	CONVENIO 	INTERADMINISTRATIVO 	No. 	55 	DE 	2025 	REFERENTE 	A AUNAR 

Y FINANCIEROS CON LA COMUNIDAD INDÍGENA SANTA BARBARA PIJAO DEL MUNICIPIO 
DEL HUILA, 	PARA GARANTIZAR EL FORTALECIMIENTO POLÍTICO ORGANIZATIVO Y LA SOBERANÍA 

	

PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBARA PIJAO NIT 900.192.694 - 9 	Y/0 DEPARTAMENTO DEL HUILA 

AFECTADOS Y/0 DEPARTAMENTO DEL HUILA NIT 800.103.913-4 
2 

.. 
 

MOTIVO DE UNA DETERMINADA 
COLOMBIANA, 	EN VIRTUD 
ESFUERZOS TÉCNICOS, 	ADMINISTRATIVOS 
DE TIMANA DEL DEPARTAMENTO 
ALIMENTARIA. 

ASEGURADO: COMUNIDAD O 
NIT 	800.103.913-4 

BENEFICIARIO: TERCEROS 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ 	***284,700,000.00 
VALOR PRIMA 

$ 	**********xxxxxxo 
GASTOS EXPEDICION. 

$*********0.00 
IVA, 

$ 	x9r**********0 
TOTAL A PAGAR 

$ 	**************no 

INTE MEDIARIO 	 COASEGURO CE DI DO  NOMBRE 	 CLAVE 	 %PART 
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 	10169 	 100.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTI ICADOS O A EXOS QUE 	E EXP 
`ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE 

NOMBRE COMPAÑIA 	 %PASO 	 VALOR ASEGURADO 

A 	CON F 	M 	TO 	N 	LLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y CARA DERECHO 
LA PRIMA DEVENGA A Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATi 

PARA ACCEDER AL CLAUSULADODE SU PALIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE A 
ESTE DOCUMENTO. 	TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OE ESTA PO 

/".''. 
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NOMBRE. 	COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR IDENTIFICACIÓN: NIT 900.192.694-9 

ASEGURADO COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR IDENTWIOACION: Na 	900.192.694-9 

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS 
IDENTIFICACIÓN: 	NIT 	001-8 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA POLIZA 

AGENCIA EXPEDIDORA: E IVA 
	

COD.AGENCIA: 560 	Fama 74 	NolADUZA. 994000036057 ANEXO 1 

DATOS DEL TOMADOR 

TEXTO ITEM 1 

OBJETO DE LA MODIFICACIÓN 

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE INICIO DEL DIA 07 DE OCTUBRE DEL 2025. 

CLIENTE 



No. POLIZA: 994000036057 	MMW TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 	3 

TOMADOR: COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR IDENTIPICACION: 	900.192.694-9 

EM SIMADO C 

900192694-9 COMUNIDAD 	O 
PARCIALIDAD INRI 

DB CACION DEL PREDIO 

LA ENUNCIADA EN EL 
CONVENIO 

ALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA 	PRIMA CON IVA 

284,000,000.00 0 

PRIMA OTA PRIMA OTAL CON IVA 

LISTADO DE ASEGURADOS 

POLIEA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DATOS DE LA PÓLIZA 

ASEGURADOS 



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

PÓLIZA No: 560 -74 - 994000036057 	ANEXO:2 

Great 
Place 

Lea MOJO., LLI9 MI 
Falo Trabajn, 

Loa Mej 
RaraTrabajar

or”Lug 
 

I o 

(45 Aseguradora Solidaria 
&Colombia 

860.524.654-6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5608365572 

           

       

11111 111 

 

11111 

        

IRMA ASEGURADOR 	 4 	 00 8 	DO 	O 56 
DIRECCIÓN N TIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bo ot 

CEDE2070090EFA7657 	 CLIENTE 

AGENCIA EXPEDIDORA: NENA 	 COD. AGE 560 RAMO 79 	PAP.  

DIA MES AÑO 	 01A MES ANO HORAS 	 DIA MES ANO HORAS 	 DIA MES ANO 
20 I 05 12026 I VIGENCIA DE LA PÓLIZA] 07 

FECHA DE EXPEDICIÓN 	

I 10 12025 	23 :59 I 	 06 

VIGENCIA DESDE 	A LAS 

	12 	2025 
	

123:59  

A

60 

LAS 

 11 

VIGENCIA HASTA DIAS 	

L_201 OS I 2026 

FECHA DE IMPRESIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN. ANUAL 	 TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRES I ON 

	

DIA MES AÑO HORAS 	DIA MES ANO HORAS DIAS  

VIGENCIA DEL ANEXO 07 I  10 L2025 I 23:591 I  06 I 12 	2025  123:59 _I 60 
ru2  

VIGENCIA DESDE 	 A LAS 	VIGENCIA HASTA 	 A LAS   —.2  1 
DATOS DEL TOMADOR 	 S. 

u. 

IDENTIFICACIÓN: NIT 
	

900.192.694-9 
	

3 

DUDAD TIMANÁ, HUILA 	 TELÉFONO 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

ASEGURADO 
COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 

o 
1 DIRECCIÓN VEREDA SANTA BARBARA 	 CIUDAD: TIMANÁ, HUILA 

0  
2, 3  BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS 

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

ASEGURADO: COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA B NIT : 900192694 

CIUDAD: TIMANÁ 

O 
O 
U 
o < 

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL 	 MANZANA: 	 i o 
r 
z w 

DESCRIPCION 	AMPAROS 	 SUMA ASEGURADA % INVAR 	 SUBLIMITE 

< CONTRATO 	 $ 284,700,000.00 	 u 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 	 284,700,000.00 	 1 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 	 284,700,000.00 	 z 
RCE PATRONAL 	 284,700,000.00 	 00 

 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 	 284,700,000.00 	 w 
GASTOS MEDICOS 	 284,700,000.00 	 o 
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 	 284,700,000.00 	 á 

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y P  u 
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL 
CRUZADA 

BENEFICIARIOS 
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY 
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 55 DE 2025 REFERENTE A AUNAR 
ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS CON LA COMUNIDAD INDÍGENA SANTA BARBARA PIJAO DEL MUNICIPIO 
DE TIMADA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, PARA GARANTIZAR EL FORTALECIMIENTO POLÍTICO ORGANIZATIVO Y LA SOBERANÍA 
ALIMENTARIA. 

Y/0 DEPARTAMENTO DEL HUILA 

	

GASTOS EXPEDICION: 
	

IVA 

	

$*********0 .00 
	

************0 

COASEGURO CEDIDO 

o 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO B 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 

111 

	
6ARAACCEDES AL CLAUBULADO DE SU PÓLIEA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL eicuiENTE uNK intp. u...placiere:4M aria.cern coraninceecre.interes/bibil Dtenhde,i8USU SEO.asen Y BUSQUEEL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL 1' COMO FIGURA EN EL TITULO DE 
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLLEA DESDENUESTRA PAGINA tEl httPe.......“•epunidernoildari. cotn co. EN EL mErM "SERVICIOS". OPCIÓN 'CONSULTA POLIZA SE CUMPLIMIENTO Y OTROS" 
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II  TIPO DE MOVIMIENTO MOD I FI CAC ION  
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ASEGURADO: COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBARA PIJAO NIT 900.192.694-9 
NIT 800.103.913-4 

-11 
'8  BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 DEPARTAMENTO DEL HUILA NIT 800.103.913-4 

o 
O 

E 

a 
o 

h' 

NOMBRE 
	

CLAVE 	 %PART 
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 	10169 	 100.00 

	IMTE MEDIAMO 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 	 VALOR PRIMA: 
$ *************0.00 	 ****** ********** o 

ITEM: 1 	 DEPARTAMENTO: HUILA 

DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONVENIO 

ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

NOMBRE' 
COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 

DIRECCIÓN: VEREDA SANTA BARBARA 

OMBRE COMP 
	

%PART 	 VALOR ASEGURADO 

	

3124126487 	O 

IDENTIFICACIÓN' NIT 900.192.694-9 
CC 
CC 

TELÉFONO 

	

3124126487 	c 

 	LE IDENTIFICACIÓN 	NIT 	001 -8 	 / w 
O 

EJ 

 

E. 

TOTAL A PAGAR.  

** ********** ***• 
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Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastián Portillo 	- Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillerm 	en.o Gonz I E 
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NOMBRE. 	COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 

ASEGURADO. COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 

IDENTIFICACIÓN: NIT 	900.192.694-9 

IDENTIFICACIÓN. 	NIT 	900.192.694-9 

IDENTIFICACIÓN 	NIT 	001-8 

DATOS DEL TOMADOR 

1 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA POLIZA 

AGENCIA EXPEDIDORA NENA 
	

CÓD AGENCIA 56E) 
	

RAMO 74 	NoPÓLIZA 994000036057 ANEXO  2 

TEXTO ITEM 1 

OBJETO DE LA MODIFICACIÓN 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE INICIO DEL DIA 07 DE OCTUBRE DEL 2025. 

CLIENTE 



No. POLIZA 994000036057 ANEXO: 	2 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 	3 

TOMADOR: COMUNIDAD O PARCIALIDAD INDIGENA SANTA BARBAR 	 IDENTIPICACION: 	900.192.694 - 9 

LISTADO DE ASEGURADOS 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
DATOS DE LA PÓLIZA 

ASEGURADOS 

/TEM ASEGURADO C.C. E NIT DBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA EIN IVA PRIMA CON IVA  

COMUNIDAD 
PARCIALIDAD INDI 

O 900192699-9 1 0.00 
LA 	ENUNCIADA 
CONVENIO 

EN EL TIMANA 
0 0 

PRIMA TOTAL SIN IVA 	PRIE9. TOTAL CON IVA 
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