APROBACION DE POLIZA

.0

DEL SUR DEL C/HUILA S ES.R

Obborgdricrs | copico:

VE

RSION:

FECHA:

Pitalito - Huila, 02 de septiembre de 2026.

TIPO DE APROBACION:
POLIZA DE CUMPLIMIENTO X
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL X

A los dos (02) dias del mes de septiembre de 2026, se procede a revisar los anexos 1 de las Garantias No. 560-47-
994000202083 de cumplimiento y No. 560-74-994000038327 de responsabilidad civil extracontractual, expedida por
la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, el dia 02 de septiembre de 2026, para garantizar el cumplimiento
del contrato de prestacién de servicios No. 014 de 2026, suscrita con NELSON ENRIQUE ARGOTE GOMEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 12.263.457 expedida en Pitalito-Huila, y cuyo objeto del contrato es
“PRESTACION DEL SERVICIO A TODO COSTO PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS
SOLIDOS RURALES EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 603 DE 2026, CELEBRADO
ENTRE EL MUNICIPIO DE PITALITO Y BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA S.AE.S.P."

POLIZA DE CUMPLIMIENTO
VIGENCIA
AMPAROS % Asgétgino DESDE HASTA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
Cumplimiento 20% $38,178,000 | 01 09 2026 | 30 04 2027
Pago de Salarios,
Glbatocnh o 10% $19,089000| 01 | 09 |2026| 31 | 12 | 2029
Calidad del Senicio 20% $38.178000| 01 | 09 | 2026 | 31 | 12 | 2027
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
' VIGENCIA
AMPAROS g o DESDE HASTA
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
Responsabilidad civil 200
bt o | sas0tsto00 | o1 | 09 |2026| 31 | 12 | 202

Que, por haber sido expedida segun lo estipulado en el contrato de prestacion de servicios No. 014 de 2026 y segun
las prescripciones legales, es procedente aprobar la(s) garantia(s) por reunir los requisitos de vigencia y cuantia
exigidos por la Sociedad Biorganicos del Sur del Huila S.A. E.S.P.

Aprobada por:

Proyect6: Yamile Diaz Ordog

Apoyo Profesional Administrativd y de Contratacion

ANO CRUZ

elfHuila SA ESP




SUPERTITENDENCIA FINANCIERA
D6 COLOMIIA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

VIGILADO

=Y Asequradora Solidaria B
o de (olombia Ei’rg:

Lo Mejorws Lugstes
u Trabajer

NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ok e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 | Srerem pemeines empmammatis
- - -PATRICLSUSP09V4

NUMEROQ ELECTRONICO
POLIZA No: 560- 47-994000202083  ANEXO: 1

5608711254
@ ~
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  TMPRESION |02 | 09 | 2026| | 02| 09 | 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ NELSON ENRIQUE ARGOTE GOMEZ IDENTIFICACION:  CC 12.263.457 =
DIRECCION: TV AV CCV 10 137 BR CONJ LA RESERVA cluoaD: PITALITO, HUILA TELEFONO: 5443784741
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASEGURADO:  BTORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA E S P IDENTIFICACION:  NIT 813.001.950-6
BENEFICIARIO: BTIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA E S P IDENTIFICACION: T 813.001.950-6
N
AMPAROS
B
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
ggggﬁggmﬂ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 01/09/2026 30/04/2027 38,178,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/09/2026 31/12/2029 19,089,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2026 31/12/2027 38,178,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
BENEFICIARIOS
NIT 813001950 - BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA E S P

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 014 DE 2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO A TODO COSTO PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE
RESIDUOS SOLIDOS RURALES EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 603 DE 2026, CELEBRADC ENTRE EL
MUNICIPIO DE PITALITC Y BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA S.A.E.S.P.

OBJETO DE LA MODIFICACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE INICIO DEL DIA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

\
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ kkkkkkkdkhkkwx0, 00 $ dkkkkdkkkkkokkkkk() Shkdekhkk*x*x0 00 § HkAEAKKKRINNK( | § KekhkkhRkkkkk kA NR]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00

% =
=

DECLARACION Y AUTO! ON: DECLARO ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ¥ HE VoL ITE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAESOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: P! com.coiwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOGIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LD QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDACES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y T DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAWETROS DE LA LEY 1581 DE
2.042, DECRETO 1074 DE 7015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CA30, A SOLIDARIA LAS DE ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEMN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL ¥ POR EL TIEMPO DE DURACIGN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPSIASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE ‘AL SIGUIENTE LINK hitps com. de-i i di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO!
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co,EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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Dofensor del Consumidor Financloro — Principal: Juan Sebasiidn Portilla Portilla - Defensor del C José Guillermo Pefia Gonzélez

Direccién: Av 10 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 70 - 323 23220 34 - c(;rr-n 1! @pg
Herarlo: Lunes a jusves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor inf i6n lo Invl a el folleto en el sig link de nuestra pigina web:
lidaria.com. -Const

L.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

pafia de Seguros

Com



DE COLOMBLA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO
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« de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524,654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608711262 POLIZA No: 560 -74 - 994000038327 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: w 8
: DIA MES ANO DiA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO 5
‘ 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 01 | 09 |2026 | 23:59 | | 31 | 12 | 2026 [23:59 | 121 |02 | 09| 202¢| g
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION e
5 [=
R oy
s MODIFICACION DA MES ANO  HORAS DA MES  AND  HORAS  DIAS =
TIPO DE MOVIMIENTO
viGENCIA DEL ANEXO| 01 | 09 |2026 | 23:59| | 31 | 12 | 2026 [23:59 | 121 E E
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i (&
5 DATOS DEL TOMADOR z
Bl o m ot FouE CoMGE IDENTIFICACION: cC 12,263,457 \g
1 w
D | DIRECCION: : i
§ TV AV CCV 10 137 BR CONJ LA RESERVA ClUDAD: PITALITO, HUILA TELEFONO: 3143784741_’)§
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
B[ ASEGURADO: p i
: NELSON ENRIQUE ARGOTE GOMEZ IPENTIEIEA R e0 212,203,437 ¢
o o«
H DIRECCION: TV AV CCV 10 137 BR CONJ LA RESERVA cwoap: PITALITO, HUILA TELEFONO: 3143784741 g
w
§ senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 )&
£ DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS 2
$( ASEGURADO: NELSON ENRIQUE ARGOTE GOMEZ cC : 12263457 N
2 >
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: PITALITO g
> w
% DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO o]
Q
x| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS a
- <<
c
8| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: g
§ | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 'g
w
€| conTrATO $ 350,181,000.00 g
E PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 g
© CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181, 000.00 2
g RCE PATRONAL 350,181,000.00 8
E VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00 o
5 GASTOS MEDICOS 350,181,000.00 2
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00 g
2| pepucIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV _en PREDIOS, LABORES Y |G
£| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL <
S| CRUZADA z
_§_ BENEFICIARIOS §
Z| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS =
:
E| MEDIANTE LA DRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
E| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| %
8| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 014 DE 2026 REFERENTE A| g
2| PRESTACION DEL SERVICIO A TODO COSTO PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS RURALES EN| G
E| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 603 DE 2026, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE PITALITO Y| 5
3| BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA S.A.E.S.P g
™
8 %SEGURAD%: NELSON ENRIQUE ARGOTE GOMEZ CC 12.263.457 Y/O BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA E S P NIT|@
=| 813.001,950-6 (4
§LBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O O BIORGANICOS DEL SUR DEL HUILA SA E S P NIT 813.001.950-6 w
3 ~
: :
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
§, $ *************0.00 $ kkkkkkkkhkkkkhkkkk() S*********O_oo $ hkkkkkkkkkkk() s dkkkkkkdkkkdkkdk() g
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDG 2
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO §
£ |BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00 5

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

/PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK G d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES com.co, EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560871126 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota W YETBUSTOS 0
{ [
CBDE2070080EFA7FSF CLIENTE \ J
Defensor del Consumidor F - Principal: Juan Portilla Portilla - Def del C F | José Pefia

Dirocclon: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola — Taléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 32323220 34 - Correo contaclo@pg com
HorarioiLunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Vieres: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto on el siguienta link do nuestra pagina web:

com.




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(AGENCU\ EXPEDIDORA: NE IVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000038327 ANEXO: ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: NELSON ENRIQUE ARGOTE GOMEZ IDENTIFICACION:  CC 12.263.457

ASEGURADC: NELSON ENRIQUE ARGOTE GOMEZ IDENTIFICACION: . /G -~ 12263 . 457

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

r
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES.

- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

- COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO FROPIOS.

OBJETO DE LA MODIFICACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRA ACTA DE INICIO DEL DIA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("wo. porrza: 994000038327 AwExO: 2120 b MoVIMIENTO: 0 eacmia: 3

ToMaDOR: NELSON ENRIQUE ARGOTE GOMEZ IDENTIFICACION: 12.263.457
.

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDICQ CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 NELSON ENRIQUE |12263457 LA  ENUNCIADA EN L | p1TALITO b200 5 o
ARGOTE GOMEZ CONTRATO

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




