CODIGO: GJ-R-035

(X APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
SlG 2021-07-15
N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00

—— Aot ——= | mensmsencman

Pagina 1 de 2

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O o ,
DELEGADO PARA APROBAR |OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
LAS GARANTIAS: Secretaria General
N°Y FECHA DEL CONTRATO: |54 hE| 16 DE FEBRERO DE 2021

COOPERATIA DE
CONTRATISTA: TRANSPORTADORES DEL | \/\r v/ cc: 891.110.299

HUILA -

COOTRANSHUILA LTDA
CONTRATAR EL SUMISNITRO DE COMBUSTIBLE PARA
EL PARQUE AUTOMOTOR, VACTOR, VACCON,

QBJETO: MAQUINARIA Y EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL IBAL
S.A. E.S.P. OFICIAL

VALOR: VALOR INICIAL: $ 150.000.000,0
PLAZO INICIAL: DIEZ (10) MESES

PLAZO: PRC}RROGA No. 01: UN (01) MES
PRORROGA No. 02: DIEZ (10) DIAS

SUPERVISOR: Profesional Especializado Il — Gestién Recursos

Fisicos y Servicios Generales
FECHA DE APROBACION: | U /7 FEB o9

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: ___ ACTADEINICIO: __
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: _ PRORROGA: X

ADICION EN VALOR: ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTA FINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:




APROBACION DE GARANTIAS

CcODIGO: GJ-R-035

FECHA VIGENCIA:

(a
Slc 2021-07-15
el V= VYIN | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2 de 2
COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SAA.
. ) 5147-101002014 —A 4
POLIZA NUMERO: RCE 61-54-101000640 — A 4
GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO

Cumplimiento

18/02/2021 10/08/2022

$ 30.000.000,00

Salarios y prestaciones sociales

18/02/2021 10/02/2025

$ 30.000.000,00

Calidad de los elementos

18/02/2021 10/02/2023

$ 30.000.000,00

Predios labores y operaciones

18/02/2021 10/02/2023

$ 45.000.000,00

contratacién de la Empresa.

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) péliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de

Elaboré: Dolly Camacho-Técnico Administrativo Il - Gestidn Juridica y Contractual IBAL %

Pagina 2 de 2



4/2/22 16:49 Consulta de pdlizas

D?tos de la pdliza

umero de poéliza:

51-47-101002014 —

umero de anexo:

echa de expedicién:

eves, 20 de enero de 2022 /

amo.

CUMPLIMIENTO PARTICULAR ONLINE /

Asegurado:
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO YWRlLLADo S.A. E.S.P. OFICIAL

omador:

COOTRANSHUILA LTDA

nicio de vigencia: /
jueves, 18 de febrero de 2021

in vigencia:

-

lunes, 10 de febrero de 2025 /

alor total asegurado:

$90.000.000,00 /

Consultar de nuevo




4/2/22 16:49 Consulta de pélizas

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automaviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (1) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

£ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado




4/2/22 16|50 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

7(@@0:
Wigent

ero de poliza:
61-54-101000640 _—

Numero de anexo:

"

Fecha de expedicién:

ueves, 20 de enero de 2022 /

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
COOTRANSHUILA LTDA /

Tomador: /

COOTRANSHUILA LTDA

Inicio de vigencia:
jueves, 18 de febrero de 2021 /
Fin vigencia:

viernes, 10 de febrero de 2023

Ialor total aseguradoy‘

45.000.000,00

£ Consultar de nuevo




4/2/22 16:50 Consulta de pélizas

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio plblico de pasajeros: (1) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado



SEQUROS
DEL
ESTRDO S.8.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. BBD0B.5TR EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101002014 4
FEQHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDial MES  ANO IA~ MES  ANO HORAS MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
20| o1 2022 18 02 2021 00:00 10 02 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
IEE O RAZON COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION  NIT: 891.100.299-7
CION: AV 26 4 82 8756874 ICIUDAD: NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3157903902

DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEG|

RADO /

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

IIDENTIFICACION NIT: 800.089.809-

ENEAICIARIO:;
DIRECCION: CR 3 NRO. 1 - 04 | clupap: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611298
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

$ CON SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A- 30-06-2009,

ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER

RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. i

GARANTIZA:

M =1 co
ol EL

PLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PAHQUE AUTOMOTOR, VACTOR, VACCON,

DERIVADAS DEL CONTRATQ NQ. 020 DE SUMINISTRO
MAQUINARIA Y EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL IBAL S

DE BIENES CUYO OBJETO ES:
+A« E.S.P. OFICIAL

CONTRATAR EL SUMINIS

TRO DE COMBUSTIBLE PARA

AMPAROS

SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROB

IENTO

SI

VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
18/02/2021 10/08/2022
18/02/2021 10/02/2025

AMPARA 1 ANOS, 11 MESES Y 23 DIAS *

$30,000,000,00
$30,000,000.00

$30,000,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$30,000,000.00
$30,000,000.00
$30,000,000.00

ACIONES

ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA
fO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA

VEZ SE HA FINALIZADC LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON
LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN VIRTUD DE PRORROGA No.

LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATIS
02 AL CONTRATO.

FACCICN DEL MISMO

RIMA N —GASTQS EXPEDICION. IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL.|  plANDE pAGO |
*+4+24 000 .00 § Hasreag 00 00 § *****6 080.00 § #rereransassan 080.00 § **+****90,000,000.00 CONTADO
HOMERE CLAVE: % DE PART. HOMERE COMPARIA S EART, VALOR ASEQURADO
AC SEGUROS E INVERSTONES LTDA. 143573 100.00 /
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA,
PARA Ei

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN

DE COLOWEW,

61-47-101002014 552757 sy ame
— FIRMA ALITORIZADA -

A Zaanta B - S,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESG

0 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGO'

Vi
TAD.C. émmuo: 2186977

CARLOSANGEL 1



g:eum. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR l
n ESTROO 8.6, g
. NIT. 860.008.578.6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS I
AD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO g

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101002014 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS g
MES  ANO | DIA  MES ARG HORAS | DIA MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO 5

20 | o1 | 2022 18 |oz | 2021 00:00 | 10 | 02 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO E
NOMBRE O RAZON COOTRARBHULA LA ]IDENTiFICACION NIT: 891.100.2997] |8
DIREGCION: AV 26 4 82 8756874 FIUDAD:  NEVA, HUILA [TELEFONG: 3i57903902| @

DATOS DET ASEGURADO { BENEFICIARIO :

e E’?ﬂgof EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO $.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6

CION: " CR3 NRO. 1 -04 [CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA ]TELEFONO 2611298
NAL:

6 'GUESTADO

I“GR'T&L o I“lﬂﬂﬁ

Grups
Ba‘ﬁf:g}ambia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\_ = : . S

- y VALORPRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA ] TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ *1****24,000.00 § *+**+8,000.00 $ ******5,080.00 § Harwennusnsang 080.00 $ *******90,000,000.00 | 20 01 2022
NOWESE CEAVE %% DE PART. MOMERE COMPAGIA % PART. VALOR ASEGURADG
AC SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 143573 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFIGAN EN ESTE CUADRO.

E g RY HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGCO
5 DEL ESTADO S.A. ES CRA.
BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
1101500249527-2
E‘ EFECTIVO 15)7709998021167(8020) 11015002495272 (3900) 000000038080 (26) 20220218
=i | CHEQUE
<
SI|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

g
g
g
4
g
4
g
£
g
g
g
g
g
g
g
4
E
g
g
g
g
g
£
£
g
g
g
g
g
£
g
g
g
g
:
--q-..--------....---..-------:




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION

— SUCURSAL

COD.B0C NUPULIZA ANEXT
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101002014 4
FECHA EXPEDICION VIGENCTA DESDE ATAS _ VIGENCIA HASTA ATAS
piAl  MES  ANO DIA'  MES ARo HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 01 l 2022 18 l 02 l 2021 00:00 10 02 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BRE U RAZON

COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7

NON
AL
DIRECCION: AV 264 82 6756874

CIUDAD: NEIVA, HUILA

ITELEFONO: 3157903902 l

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASE

RADO7
BENEFICIARIO:

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL IDENTIFICACION NIT: 800.089.809-6 !

DIRECCION: CR3 NRO. 1 -04

| clubap:  1BAGUE, ToLIMA | TELEFONO: 2611208 4

ADICIONAL:

S

TEXTP ACLARATORIO

NOTA:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE SOl oM,

1LADD

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 GUADRO.

?GUROS 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 COLABORACGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE
eI RO s St

SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101.- TELEFONO: 8721717 - NEIVA

o il

S RGN

,,,,,,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

.lvm

ﬂI..ﬂ..'.......ﬂ..'.---Vﬂﬂ o] of T




j BECT"0%
ESTRDO S.A.

_ CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ﬁ'. B&D.008.578-6

RCE CONTRATO PARTICULAR

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

AL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101000640 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 01 2022 18 02 J 2021 00:00 10 02 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
BRE O RAZON

COOTRANSHUILA LTDA

IDENTIFICACION  NIT: 891.100.299-7

CCION: AV 26 4 82 8756874

‘CIUDAD.‘ NEIVA, HUILA ITELEFONO: 3157903902
DATOS DEIL ASEGURADD | EENEFICIARID
URADO: COOTRANSHUILA LTDA IIDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
CCION: AV 26 4 82 8756874 ICIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONOG 3157903907
FICIARIO: 891100299 - COOTRANSHUILA LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO -
CON

LA RE
LA E
VACCY

BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

TOMADOR DECLARRN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TECUCION
N, MAQUINARIA Y EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

QUE SE ANEXAN E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA

DEL CONTRATO NO. 020 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:

SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDCS COMO RESULTADO DE
CONTRATAR | EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE AUTOMOTOR, VACTOR,

¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS

M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

B ] p=oudisie -

AMPARCS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

ARACIONES

VIGENCTIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

18/02/2021 10/02/2023 $45,000,000,00

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SUMA ASEG/ANTERIOR

$45,000,000.00

DIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN VIRTUD DE PRORROGA No. 02 AL CONTRATO.

IR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR WAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
Ar4t410 000,00 § *+++43 000 00 § *re2 470,00 § #essrereeried5 470,00 $ ******45,000,000.00 CONTADO
NCIERE TEME % DE BARY. nmmmﬂa - T PART. NALCH AZEQURADO
RC SEGUROS E TINVERSIONES LTDA. 143573 100.00
/

N EXPE|
QUED

NOTA
i POLIZ]

PARA

oE ol ok

£ ViGILADD ™

i USTED P

¥ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP|
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR

DICION DEL CONTRATO.

A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OB§ER

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE
A, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EFECTOS DE NOTIFICACIONES g‘QN D
i e - ]

P

i,

61-54-101000640

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA)I‘E/RMEN ACION AUTOMATICA DEL
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS £DN OCASION DE LA

ACIONES DE LA(S)

DA - Gabris A Zaranta B - S

/FIRMA TOMADOR

UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 50-20 BOGOTA D.C. TELEFOﬂ: 2186977

CARLOSANGEL 1




seaumros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
E RA RTICU
NIT. 860,000.578-6 RCE CONTRATO PA LAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENGIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101000640 4
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA| MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 | 2022 18 | 02 J 2021 00:00 10 ] 02 | 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO.
NOMBRE O RAZON COOTRARENUILA LTDA IIDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
DIRECCION: AV 26 4 82 8756874 PIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO: 3157903902
_ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASEGURADO: COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7
ICTON: AV 26 4 B2 8756874 [CTUDAD: ™ NEIVA, HUILA |TELEFONO 3157903902
@BENEFICIAR] 891100299 - COOTRANSHUILA LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
‘,,&:ﬁGUESTABO
T MORTAL O rAGOS

Dhewrs Chulbs 2

TRELRN BT

Banco de Bogota (_5 Seguros del Estado 5.4 Cuenta Carriente 008465445

Gation =
: Bangg!ombia‘ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

{1 | | ) . )

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$******10,000.00 $ *****=*3,000.00 $ ******2.470.00 § Hrrwmerenanq5 470,00 $ "******45,000,000.00 | 20 01 2022
INTERNEDMARID D TRIBUCION COMS EGURO
NOWESE CLAVE % DE PART. WOMBRE COMPAfils % PART. VALDR ASEGURADO
AC SEBURCS E INVERSIONES LTDA. 143573 100.00
| PLAN DE PAGO CONTADO

A 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
RA 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 CONTRA

TO.
Eléiﬁﬁssh?gg;dgggfgxgmbo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ADQS.ASERESERVY AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO RAGION
- DEL ESTADO 8.A. ES CRA, 4 NO, 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
BANCO CHEQUE No. VALOR g REFERENCIA
| PAGO:
| 1101500249525-8
EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11015002495258 (3900) 000000015470 (96) 20220218
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DEL o8
EETRADO 8.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

+

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CTODSUT NO.POLCIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101000640 4
. FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIAl MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 | 2022 18 I 02 | 2021 00:00 10 02 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL COOTRANSHUILA LTDA

IDIRECCION: AV 26 4 82 8756874 CIUDAD: NEIVA, HUILA

IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7

IYELEFONﬁ: 3157903902

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: COOTRANSHUILA LTDA

ilDENTIFICACK.')N NIT: 891.100.299-7

DIRECCION: AV 26 4 B2 8756874 ] CIUDAD:  NEIVA, HUILA

| TELEFONO3157903907)

BENEFICIARIO: 891100299 - COOTRANSHUILA LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA:
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE ColosE
L -

I

ILADO

61-54-101000840 1. . 110 n s o

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

EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA ERECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
L0A I SRS - SO SR DG SR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

..wa
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