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Gobernacion

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE

PLANEACION Y GESTION - MIPG

del Huila Codigo: DAC-C055-P1110-
' FO1
Fecha Aprobacion: ACTA DE INICIO Version: 7
. 04 de abril de 2025 (CONTRATO O CONVENIO) | Pagina 1 de 2
|
ACTA DE INICIO

__x_ CONTRATO DE: & 6
___ CONVENIO DE: COLABORACION N°: 1071 ANO: 2026

CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL, Unién UNION TEMPORAL SAN MATIAS
temporal !
NIT : 902057863-7
CONTRATISTA O DIRECCION: Calle 8#6-17 | TEL: | 3175730749
CONVINIENTE: CIUDAD: Neiva Huila
REPRESENTATANTE
LEGAL y o cada unode | MAYRA ALEJANDRA ZAMBRANO FIERRO
los integrantes
CcC: 1075231161
AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS INSTITUCIONALES PARA
OBJETO: GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA
: MAYOR Y VULNERABLE A CARGO TRANSITORIAMENTE DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA
VALOR DE $ 1.075.620.000,00
CONTRATO: Valor en Letras: MIL SETENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS
VEINTE MIL PESOS MCTE
$
APORTANTE O Val L :
CONVINIENTE: SioF on;kelias:
(Efectivo — Especie): $
Valor en Letras:
PLAZO DE SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) CONTADOS A PARTIR DE LA
EJECUCION: SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE
: DICIEMBRE DE 2026.
FECHA DE INICIO: 21/04/2026
R i e * Cumplimiento: 61-44-101064602
FECHA APROBACION N° Péliza: Responsabilidad civil extracontractual:
DE POLIZA: 211042025 S0 1061-40-101023472
Aseguradora Seguros del Estado oo
FECHA DE PAGO &
PUBLICACION
GACETA Y/O 21/04/2026 Recibo No. 4102600014375
ESTAMPILLAS
DEPTAL:
e Elaboro Reviso Aprobé
Firma
Nombre
Cargo
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En la ciudad de Neiva- Huila, en el despacho de la Secretaria de Salud Departamental de la
Gobernacion del Huila, se reunieron: El Doctor CESAR GERMAN ROA TRUJILLO, en su calidad de
secretario de Salud Departamental; la Dra. MAYRA ALEJANDRA ZAMBRANO FIERRO en su calidad
de Representante legal del contratista y el funcionario CARLOS ANDRES MONTALVO ARCE, en su
calidad de Supervisor del contrato, con el fin de dar inicio a la ejecucion del contrato de colaboracion
No. 1071 de 2026.

Para constancia se firma, 21 de abril de 2026

MNAULS  EAme0 F
MAYRA ALEJANDRA ZAMBRANO FIERRO
R/L UNION TEMPORAL SAN MATIAS

CESAR GERMAN ROA TRUJILLO
Sectretario de Salud Departament

CARLOS ANDR ONTALVO ARCE
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A i SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
& ‘.9 1 CUMPLIMIENTO
Eswaoé S.A.
B NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS /
5 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
= NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - 61 61-40-101023472 0
te=dl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ™
@ DIA°  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2026 20 I 04 2026 00:00 | 05 1 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD <

NOMBRE O RAZON S
Eﬂ”& UNION TEMPORAL SAN MATIAS

DIRECCION: CALLE 8 NO 6 17

JDENTIFICACION NIT: 902.057.863-7

[ciubno: _ [rererono: 3175730749

' \

NEIVA, HUILA

p—t DATQS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
“==HASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA ‘ lIDENTIFICACION NIT: 800,103.9134
IRECCION: EDIFICIO CENTRAL, CARRERA 4 CALLE 8 ESQUINA 2 CIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO 8671300
ENEFICIARIO: 800103913 - DEPARTAMENTO DEL HUILA gy
OBJETO DEL SEGURO
& CON 'SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE. ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E- RCE-002A-D00I / 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:
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE COLABORAGION 'No 1071 DE 2026 R ‘ ENT] AP > R?S
INSTITUCIONALES PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR Y VULNERABLE A ' CARGO TRANSH
ASEGURADOS: UNION TEMPORAL SAN MATIAS / DEPARTAMENTO DEL HUILA ) 4 W
EENEFICIARIOS: DEPARTAMENTO DEL HUILA Y/O TERCEROS AFECTADOS mwm
AMPAROS
ci' RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS .
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG 3 3 e
ACTUAL

' DESDE - HASTA :
.~ 10.00 % DEL .VALOR DE LA 20/04/2026 05/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00%SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA

20/04/2026 05/11/2026 $350,181,000.00

20/04/2026 05/11/2026 $350,181,000.00 4

, PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 3
- - 13
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL
/ IDENTIFICACION .PARTICIPACION
= vor\powmmu ACCIONES POSITIVAS POR EL HUILA 900662379-0 » 50.00
7E|FUNDACION CAYA 901326131-5 50.00
4 )
|_GASTOS EXPEDICION _IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

$ ****400,933. 00 $ *******3,000.00 $ *****176,747.00 § +eruee*44480,680.00 $ “""350,181.000.00' CONTADO
INTERNEDARID ; ¥ : TU3TRIBUSION COAZEQLEO :
| MovERE CME 4 OF FAST. NOUESE COUFAUI. W PART. VALCR ASSCURADD
ANDINA INSURANCE LTDA 100.00

103129

\

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 DELA PRESENTE
4k 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: (605) 8501940 - NEIVA

ﬂ f“l |
A L‘. i

61-40-101023472

de Fianzas zg A TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO 601-2186977, 601-6019330 JAIROSANCHEZ

is Ojeda -

T
PR /
- 4| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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T * POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA-DE
b CUMPLIMIENTO
y R RCE CONTRATOS
E.ﬁ » NIT. 860.009.578-6 \
peose CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL "cob.sUC NOPOLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101023472 0.

FECHA EXPEDICION | - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS 55

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o4 | 202 20 | oa | 206 | o000 | o5 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

> gggA&fﬁEO RAZON UNION TEMPORAL SAN MATIAS - i IDENTIFICACION  NIT: 902.057.863-7

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

J{oIRECCION: CALLE 8 NO 617 L [CIUDAD: ~ NEIVA, HUILA [TELEFONO: * 3175730749

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA ' R .|IDENTIFICACION NIT: 800.103.913:4
5 $ /
IRECCION: EDIFICIO CENTRAL, CARRERA 4 CALLE 8 ESQUINA [CIUDAD:  NEIVA, HUILA ; [TELEFONO _ 8671300
¥ s 1 -
Y-=BENEFICIARIO: '

Recuerda quepuedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO‘ : BN
tus datos de contacto conforme i ‘ i
ala Ley 2300, A traveés de . l E - \,
nuestras paginas: h ISA
www.segurosdelestado.com .5" RESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdaevidadelestado.com

Ve allaopcion POR yselecciona 2
&ltipo de sollcitud: {
Acceso a la informacion

: ] Bancochogom (

Terrlaw s Tareaes

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION SIVAC ! . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |, PLAN DE PAGO
$ *****400,933.00 § ****++¢3.000.00 $ *****76,747.00 § +4r4re1+480,680.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
= INTERMEDARID TA3TRIBUCION CCASEQURO X %
CAVE ; % DS PAa-'rA NOVERE COMPARA' - "% PART. VALOR ASEGURATD

ANDINA INSURANCE LTDA 103129 © 100.00.

CIAFIN
DE COLONEA

SUPERINTINDEN:

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
ARA 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
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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EREZF DRI 16U DES Y ORIF IGVEBIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FORNA DE PAGO

: : REFERENCIA
BANCO ' CHEQUE No. VALCR I PAGO:
; : i 1101500415012-3

(415) 7709998021167 (8020)11015004150123(3900) 000000480680 (96) 20260520

EFECTIVO’
CHEQUE

VIGILADO

TOTAL S ' i )

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

nmmmmmmnmmmmmmmmmmmmmmmmmmnmmmmmmmmmnmmmmnmnnmmnnn

Scanned with

& CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

o o

E

jg---E--.--.-----..---.---

- o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
1 ESTRDO S.A.
NIT.860.000.576-6 , y DECRETO 1082 DE 2015 ¥

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC / NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ! 61 61-44-101064602 <0

| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE  |* ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
@Di/\ MES  ANO | DIA ~MES ~ ANO | HORAS | BIA ~MES ~ ANO | -HQRAS TIPO MOVIMIENTO

20 | oa | 206 ] 2 | 04 | 2026 00:00 05 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
' i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL ' : IDENTIFICACION NIT: 902.057.863-7
SOCIAL UNION TEMPORAL SAN MATIAS / ; I ‘

DIRECCION: CALLE 8 NO 6 17

¥
el i el §W T V0 L T P L 0 TR IV P 8l Pl 7 L S Pl -

[clubaD:  NEIVA, HUILA - | TeLEFONO: 3175730749

! —:-. X : 3 DATOS DEL ASEGURADOQ { SENEFICIARIO 2
. ENEFICIARIO: > DEPARTAMENTO DEL HUILA/ { IIDENTIFICACION NIT: 800.103.9134|

IRECCION: EDIFICIO CENTRAL, CARRERA 4 CALLE 8 ESQUINA ; CIUDAD: .NEIVA, HUILA ITELE‘FONO' 8671300

DICIONAL: ) s ¥

OBJETO DEL SEGURO ; 7

s CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB QUE FORMAN PARTE INTEGWEWW% JRADO. Y EL| '
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURO&,D!-;}).SH

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE COLABORACION No 1071 DE 2026 REFERENTE A:l AUNI\R ESFUERZOS Y RE URSOS, TIZAR LA

ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR Y VULN?B‘LE A B ),

CARGO TRANSITORTAMENTE DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

AMPAROS %
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
af| AMPAROS ‘ ¢ ~ VIGENCIA DESDE‘/IGENCIA HASTV ' SUMA ASEG/ACTHAL
{. | CUMPLIMIENTO DEL coNTRATO 20/04/2026 05/05/2027 $215,124,000.0
+~w—| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E mnwxzncxorms 20/04/2026 05/11/2029 $107,562,000.00

| LABORALES ot i
_|cALIDAD DEL SERVICIO 5 20/04/2026 05/05/2027 $215,124,000.00

ACLARACIONES, // ; /. 2

s
z /

_|PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL £ 7 : : g

% 4NOVMBRE B % IDENTIFICACION ~ PARTICIPACION - - 3 ¥
#| CORPORACION ACCIONES POSITIVAS POR EL HUILA 900662379-0" 50.00 =

={FUNDACION €AYA ; 901326131 50.00 ;

) ? WA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
@ § ***1,659,107.00 $ ***++20,000.00 $ *#++319,030.00 ; § *4++411441 998 137.00 $ **+*+*537,810,000.00 | . CONTADO

INTERWEDIARIO : ; DIZTRIBUCION COAZEQURO
| NOUSTE % CAVE % O PART. | NavesE couPARlA % PART. VALCR ASSCURACO

y .

ANDINA INSURANCE LTDA -1.103129 106.00 1

.

N

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
*S°1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RA

NCER

\

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 i /

I
¥ 2 . ~

SUPTRINTINL

ILADO

-~
o

E
ele Vol el clelel e ted clolalala Ve Vo el o Y alo o Lol

2 - s F]RuA‘mesms
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA’POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAIROSANCHEZ

CEEhaEaBsas

61-44-101064602

¥ v
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‘ sEcuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es-rnno sS.A.
@ NIT. 880,000 878:8 ; DECRETO 1082 QE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL _ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO E
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064602 0 ;
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS . : . E
DIA  MES DIA°  MES ANO , [ HORAS DIA  MES  ANO HORAS - TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 zuzs | 04| 202 00:00 | o5 | 11 °| 2020 | 23:59 |EMISION ORIGINAL E
- DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO F
e

UNION TEMPORAL SAN MATIAS

IIDENTIFICACION NIT: 902.057.863-7

\

DIRECCION: CALLE 8 NO 6 17

[ciupao:

NEIVA, HUILA

[TELEFONO: 3175730749

¥
i

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

\

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL

HUILA

IIDENTIFICACIO_N NIT: 800.103.913-4

[ciubAo:

. NEIVA, HUILA

, [TELEFONO

8671300

Recuardiique pucdes actualizar
tUs datos de contacto conforme
3 la Ley 2300, a través de

www.sagurosdelastado.com

nuestras paginas:

o www.segurosdaevidadelostado.com

Ve ala opcion POR v selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

l%

\

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

dery
TER -

v
A3 4 '.k_l

&ﬁor’ f MO\{Q;RED

Saguroa del Estacdo

Retol ol obes

[ B

1 R

MrRIR IR

I B““f‘ff!ﬁ'?ff?‘.”“ L Cuania Convenio OOBAG5445
o| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION * IVA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$***1,659,107.00 $ ******20,000.00 $ *****319,030.00 $ **+##+441,998 137.00 . § ******537,810,000.00 CONTADO
) INTERMEDIARIO . . DIRTRIBUCION COASEQURO
NOMESE : CAVE % DE PART. NOVERE CCHPARIA : % FART. VALOR ASEZURADO
ANDINA INSURANCE LTDA 103129 9

100.00 -

£uRitalagn o R o LNl

VALCR I

-
i
% « fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=t ']
==
ig FORMA DE PAGO
cxdl  Banco CHEQUE No.
a b
_% EFECTIVO
=li[cHECUE '
D
; TOTAL S,

(i

-~ RUEDA 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
PECZF DR T 608 DE VR IOVEBIGNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CARRERA 5NO. 13 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA - :

(415}7709998021167(8020)11015004150116 (3900)000001998137 (96) 20270420

|

g
3

W

REFERENCIA

1101500415011-6 ¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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A secUROS
DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemoé constar, que la pdliza N° 101’064602, ‘ane')‘(d
0, no expirara por falta de 'pago ' de la prima, ni por

- revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o-de la as‘egurad‘ora.
N . {

Lo anterior de conformldad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantlas ante entidades estatales

»

Dado en NEIVA a los 20 dias del mes de ABRIL de '20'26

61-44-101064602
* FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - qunpiosldon(o de Flanzas
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Declaracion de O
(Valido unicamen

g

eraciones en Efectivo
e para una transaccion)

Grupo

AVAL

Dia Mes | Afo| .-Hora
< |08 [T (PR

Ciudadx‘\l e \\'[O\

(
\ 6

Tipo de moneda
E]» Nacional [_] Extranjera Cual?

L JUO ¢

AT =2

)

{4
&

S00)

Tipo de Producto

Tipo de Transaccién

BAV Villas FTP-CAP-008, BB 2172321 (GA-002-1), BO FTP-CAP-008, BP 1-10-3-04077

Banco de radicacién del producto No. Cuenta o Producta .
[] CuentaCormriente  [] Tarjeta Crédito [] Fondos Pensiones y Cesantias SRCICT IO 4 [] Depssito
{1}Bogaté. . |[i] fPopular [] CuentaAhomos  [] Certificados de Depésito  [] Operaciones Para otra Entidad [[] Retiro
Occidente [ ] AV Villas [ crédito [] Fondos Fldumanos . Otro'? (ﬂ Qv C s)‘ 9 [L a hAS j ‘
Datos del titular del producto o
Apellido 1 Apellido 2 F\ Nombres o Razén Somal ri:" . g ! :‘:j' ;

=2 TO ‘C\’flﬂ*v[\) el | “ W\

D C: C.D Pasaporte D Registo Civil |:| Tpo Documento Extranjero| No. Identificacion
[ c. E.[[] camé Diplomatico [] T.1. otro

NIT [_] Fideicomiso [] sociedad ext. sin Nit en Colombia {3 ('\ (3 ) O 3¢ { '
___~ Datos del ordenante de la transaccién Gl

Apellido 1 Apellido 2 Nombres o Razén Social
, : omon Ferpo(V (Qn el m,,
Direccién’\/ 7 \ M( < "j—x Sz
~_Datos de quien realiza ﬁsicamente la transaccion
Apellido 1 Apellido 2 e Nombres o Razén Social
Saladey [{ondomo | ¥siorde \Omex

C. C. [] Pasaporte O 1. [ Tipo Documento Extranjero {No-Identificacion.

[J c.E. [] camé Diplomatico [ R.c. [] otro “S5B€({ L
5 PR — z T =

Direcciorl ‘¢t |l D (ol KH //r*C) RO

Firma

‘{/dk \/L[QLL_%

3640419

e e s

Banco de Occlidante
SAE CASA DEL LIBRO HUILA
CAJA CAJA

1 209MR2AB 1
RECIBIDOC CON PAGO

Espacio para timbre de la transaccién o Firma y sello del cajero

ara operaclones en efectivo, por montos iguales o superiores

I
bierno, ge acuerdo con el Decreto 663/93

atorio diligenciamiento p

&

Este formulario es de obl
a los establecidos por el
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SECRETARIA DE HACIEN

DA

DEPARTAMENTO DE HUILA
PAGO DE RENTAS VARIAS

NIT 800.103.913-4
{ Recibo de recaudo No: 41026000
-2 NOMBRE O RAZON SOCIAL
Na. Documanto: 9020578637

Nombre.
UNION TEMPORAL SAN MATIAS

TRAMITE
ONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIO

EXCEPCION 41 'Q

VALOR BASE b@
VALOR TOTAL CONTRATO '\
VALOR ORDEN DE PAGO C)
FECHA CONTRATO C)

NRO. CONTRATO O

NUMERQ ORDEN DE PAGO@

14375 )

&

1.075.620 000
1.075.620.000
1.0756.620.000
20104/2026
1071

1

>ESTAMPILLA; AQ—IMPUESTO-CONTRIBUCIGN

PRO DESARROL
PRO CULTUR

§21.512.000

$16.134.000
PRO DES LO UNIVERSIDAD SURCOLOMBY $5378.000
VEN,; ES Y SERVICIOS $6.800
Contra n gaceta ord 004 de febiao del 2021 $3156.000
Total a pagar $43.344.800
Con destino a:
Gabearnacidn de Hulla
=» Fecha expedicion: 2026/04/21
)
=
Puede ingresar a Q
https://edeskprisma.syc.com.co/huila Q
para validar y consullar el detalle del pago de la 3
Estampilla Departamental. S
2;;
o
Q

SOPORTE TRAMITE

-—
-
-

Formaic R
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