SSIDIRECCION: CL 25 NRO. 3 A - 18 BRR LOS SAMANES

i

P804 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 900.039.533-3
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gESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR -
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.678-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-45-101026963 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 07 | 2026 09 | 07 | 202 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON UNION TEMPORAL COOPERANTES SOLIDARIOS 2026 IDENTIFICACION NiT: 902.080.953-8

ICIUDAD: NEIVA, HUILA lTELEFONO: 3158607081

DATQS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 5960800

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

188-r1P-2026 CUYL OBJETO ES FORTALECER LA INCLUSLUN SOCIAL Y PRODUCLLIVA CON ENFOQUE ‘I'ERRITORIAL, A YRAVES DE LA IMPLEMENTACION D= UNA RULTA QUE INCLUYE
LA FORMACION Y ACOMPANAMIENTO INTEGRAL, EL FORTALECIMIENTO PRODUCTIVO Y ASOCIATIVO PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA, Y LA CONSOLIDACION DE LAS ECONOMIAS

SOLIDARIAS, POPULARES, COMUNITARIAS Y SOCLALES, EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS MISIONALES DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL.
(LOTE 4 CENTRO SUR.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO 09/07/2026 31/10/2027 $2,343,870,1580.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 08/07/2026 31/12/2029 $2,343,870,190.00
4l CALIDAD DEL SERVICIO 09/07/2026 30/04/2027 $2,343,870,190.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 9 MESES Y 22 DIAS = $2,343,870,190.00
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ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEWMPORAL :

OYBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA CONSTRUCCION DISEN 800202566-6 40.00
ASOCIACION DE COQOPERATIVAS Y EMPRESAS SOLIDARIAS DEUL HUILA 300167021-1 40.00
ASOCIACION DE PROFESIONALES Y TECNICOS POR EL DESARROLLO DEIL 900226998-0 20.¢0¢C

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ******25,000.00 $ ***3,977,141.00 $ **+24,909,463.00 $ ****9,375,480,760.00 CONTADO
INTERMEDIARIO {2 TRIBUCION CORSEGURD
NWBAE CAVE X O€ PART NOUBAE COVPAGIA %4 PART, VALOR ASECURADO
.| LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

SUPERINTENDENCHA FINANCERA [
DE COLONEA

VIGILADO
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=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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 LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA
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FIRMA TOMADOR,
L2
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60. PISO 5 TELEFOND: 601-2186877, 601-6019330 JAIROSANCHEZ 1
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 6145101026963 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 07 | 2026 09 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 ] 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggglirée O RAZON NG TERRBRAL COOPERANTES SoL IDARIOS 2008 IDENTIFICACION NIT: 902.080.953-8
DIRECCION: CL 25 NRO. 3 A - 18 BRR LOS SAMANES [clubad:  NEIWA. HUILA [TELEFONO: 3158607081
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. o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

DIRECCION: CR7 NRO. 32 - 12

, DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
sSiia iy DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL kDENTIFICACION NIT: 900.039.533-8

ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL |TELEFONO 5960800

Rocucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

oI

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

x Banco de Bogota & - Seqguros deol Estado

Cuenta Convenio ODRGHELA45

$ **20,907,322.00 $ ******25,000.00 $ ***3,977,141.00 $ **+*+*24,509,463.00 $ ****9,375,480,760.00 CONTADC
INTERWEDIARIO DI2TRIBUCION COASEQURO
MIVERE CAVE % DS PART NOVERE CoMPA A % PART VALOR ASEGLRADD
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

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
“S=SPECIFICAN 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, PORLO
{ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

p IR 1608 DIES BH A IGVETLGINES LA DIRECCIdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

OF COLONEA

FORMA DE PACO
REFERENCIA
PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR l n :
|| nu || || u NG 1101500422888-7

(415)7709998021167(8020)11015004228887(3900)000024909463(96)20270709

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

M VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NiT.860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101026963, anexo
0, no expirara por faita de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Dado en NEIVA a los 15 dias dei mes de JULIO de 2026
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61-45-101026963
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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