CODIGO: GJ-R-035

(o APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
e SIG 2021-07-15
3 “IiN | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00

Pagina 1 de 2

L DR

DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL

NOMBRE DEL COMPETENTE O
DELEGADO PARA APROBAR
LAS GARANTIAS:

LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA

N° Y FECHA DEL CONTRATO: |0062 DEL 28 DE ENERO DE 2022

ESTACION DE SERVICIO
CONTRATISTA: COOTRANSHUILA NIT Y/O CC: 891.100.299
IBAGUE
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE

PARA EL PARQUE AUTOMOTOR, VACTOR,
OBJETO: VACCON, MAQUINARIA Y EQUIPOS DE PROPIEDAD
DEL IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

VALOR: $ 200.000.000,00
PLAZO: INICIAL: ONCE (11) MESES
) PRORROGA 01: CUATRO (04) MESES
SUPERVISOR: Profesional Especializado |ll — Recursos Fisicos y Servicios
Generales
FECHA DE APROBACION: 2 5 ENE 202,} :

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: ACTADEINICIO:
ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: __ PRORROGA: __ X 01

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

OTRO:




CODIGO: GJ-R-035
APROBACION DE GARANTIAS FECHA VIGENCIA:
BAL SIG ‘ 2021-07-15
T S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 2de 2
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DELE STADO S.A.

61-47-101003453 /A 0

POLIZA NUMERO: RCE 61-54-101001213 /A 0

GARANTIAY A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 17102/2022 | 21/11/2023 $40.000.000,00
Calidad de los elementos 17102/2022 | 21/05/2024 $40.000.000,00
Basico - PREDIOS, LABORES Y | 17102/2022 | 21/05/2024 $60.000.000,00
OPERACIONES

J
|
Por medio del presente documento, hago cénstar que he revisado la(s) pdliza(s) de seguro

registradas anteriormente y se encuentra(n) cchforme (s) a lo exigido en el contrato y el Manual de
contratacion de la Empresa. J

bO MONTOYA
Secretario General

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo Il — Gestion Juridica y Contractual IBAL%
|
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Datos de la poliza

Consulta de pélizas

Estado:

Vigente

Numero de péliza:

61-47-101003453

Numero de anexo:

5

Fecha de expedicion:

lunes, 16 de enero de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR ONLINE

Asegurado:

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

Tomador:

COOTRANSHUILA LTDA

Inicio de vigencia:

jueves, 17 de febrero de 2022
Fin vigencia:

martes, 21 de mayo de 2024

Valor total asegurado:

$ 80.000.000

< Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
- Pblizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestade.com

(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157 (tel:+5716449660,157)-159
(tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (601) 650 0856

. Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas) a nivel nacional.

£ Regresar







R N TP T T e = T = Tagne—— P — — ==

20/1/23, 11:16 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:

61-54-101001213

Numero de anexo:

7

Fecha de expedicion:

lunes, 16 de enero de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
COOTRANSHUILA LTDA

Tomador:

COOTRANSHUILA LTDA

Inicio de vigencia:

jueves, 17 de febrero de 2022
Fin vigencia:

martes, 21 de mayo de 2024

Valor total asegurado:

$ 60.000.000

> Consultar de nuevo
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Para mayor informacion y validacion final de suconsulta puede:

20/1/23, 11:16 Consulta de polizas

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Pélizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel: +5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext522 (tel:+5712186977,522)
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /

veriﬁcacion.polizas.cumplimiento@segurosdeIestildo.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@seguro*delestado.com)
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para velficulos de servicio plblico de pasajeros: (601) 644 9660
ext 157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+571 644$60,1 59)-163 (tel:+5716449660,163)
- Pélizas ramos Vida: (601) 316 3950 (teI:+571b163950)
- Pélizas ramo SOAT: (601) 650 0856
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras Lﬁcinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados :w

por Seguros del Estado
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DEEURC" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EATROO 8.R.
NIT. 060,008.678-0 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION ’ SUCURSAL CoD.suUC NO POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101003453 5
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AL
DIA MES  ANO BlA MES ARO HORAS DIA MES }’\ﬂo HOFG\SS TIPO MOVIMIENTO
6 | ot | 200 | v | 02 | 202 000 | 21 | 05 | 2024 | 2358 | ANEXO OE PRORROGA
DATOQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO -
B D RE O RAZON COOTRANSHUILA LTDA

IIDENTIFILACION NIT: 891.100.299.7

[CIUDAD' NEIVA, HUILA [TELEFONO: 3157903902

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
HASEGURADO / — '
BENEFICIARIO SA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO S A, E.5.P. OFICIAL

WOIRECCION  CR 3 NRO. 1 - 04

| IDENTIFICACION NIT: BOD.MNOS-GI
CIUDAD IBAGUE, TOLIMA ]TELEFOND 261 12‘)51

e ey - OBJETO DEL SEGURO
1] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A- 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
i ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S A . GARANTIZA

EL CUMPLIMI 3 LA“E E)RF.{GA;I‘_EII!ZS DERIVADAS DEL CONTRATO MO. 062 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYD ORJETO ES: COATRATAR £L SUMINISTRO DE COMBUSTIBLEY FARM
R, VACTOR, VACCON, MAQUINARIA Y EQUIPOS OF PROFIEDAD DEL ISAL 5.A, E.S.P. OFICIAL

AMPAROS

it RIESGO: SUMINISTRO DE BIERES

R o =
@;ﬁ."l’u\f’ﬁ: VIGENCIA DESDE VIGENCEA HASTA SUMA ASEG/ACTUARL SUMA ASEG ANTERIOR

EECWPLIH!ENTG 17/02/2022 21/11/2023 540,000,000 00
& CALIDAD DE LOS ELENMENTOS

$-40,000,000.00
ST AMPARA 2 ANOS, 2 MESES ¥ 2 DiAS ¢ $40,000,009.00 $-40,000,000 00

EDTR?\ETOFJES’ e o o

¢ BITE AMEARD INICIA VIGEHCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO L& &JECUCI

BATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA N SATISFACCION DEL MISHO

BI0 PEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EM VERTU ROAROGA Ho. @1 AL SONTRATO OF £ECHA 1270172023

{

i

|

— r— e e . e ——— T _{

VALOS PRIMA NETA GASTOS EXBEDMCION. VA b .___". — LT A PAGAR —SALOR ASEGURADOTOTAL ! PLANOERAGH . i

§.20002t80,210.00 § eeeein N0 N0 2 5 R 00 1§ '***80,000.000.00 | CONTADO |

.y 1
INTERBEDIRIO | XS TRIBLCION COAZEGURO !
S B aave % O FART. | temmscowAia werRr, Voo |

AC SEGUROS £ INVERSIONES LTDA 143573 100. 040

= — S—

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.

SN, ST !

|
=
=
%

NOTA: SEGURGS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ 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 WOTIFICACIONES LA DIREC l'd_N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 . 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

i )

PERNTENDENC A FBARCERA
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gseunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTRDO 8.A.
m it G BAE TR EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION I T SUCURSAL 1T cobsuc TNO.POLIZA T ANEXO
NEIVA l AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ] 61 ‘161*-47-10100:!453 T 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  AND DIA MES AN HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 | 202 17 Ioz ] 2022 00:00 21 | o5 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

. e _ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO "'
NOMBRE O RAZON

HSOCIAL COOTRANSHUILA LTDA
DIRECCION: AV 26 4 B2 87560874 T —

Pbe&ﬁ?ncacndm NIT: 891,100.299-7|

' [.lunﬁ‘ © NEWA HUILA [TELEFONG. 3167003902
N S DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO e
Al EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 5.A. E.S.P. OFICIAL |IDENTIFICACION NIT: 800,089.809-6
ﬂ'-pmgccum TR NRG. T - 04 FIUDAT. ™ TBAGUE, TOLIMA [TELEFONG 2611268
e
i { {ADICIONAL

'l

=
1 PUGUESTADO

PORYAL OF PAGOS

SPONSALES BANCARIOS

Bancolombia®
Dheaery Cluly o Lol Barraih
AR Ay ST . m——
&ato @;{[ﬁrﬁ;‘ (/oo

J5 Con conven ) 4':..* 4 gafa transierencias

Bancode Bogota (v Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

ewm
Grupo
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ j
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
$ ******80,219.00 § e 8,000.00 §rer16,761.00 g teruesiseini04 980.00 $ ******80,000,00000 | 16 01 2023 hl
' INTEREEIA R - QI3 TRBLUCION COAS EOURD R
m Mo CLAVE woEpwT NOMBRE OOMPARIA 1 PART, WALCR ASEQURADO
d AC SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 143572 100,00
{ PLAN OE PAGO CONTADO

;5
|

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
CGPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TENIENCU, FRARCERA

4 N 4 5 £5 3 R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
g[“ FORMA DE PAGO Zsﬁsmos
! s s b TN e
g | 1015002812717
E EFECTIVO : (418177 L:smd.-uuwm.wn,u.“.‘.w:um ) 000000104980 (96) 20230217
=} |CHEQUE
§ TOTAL $




NIT. 860.008.570-

8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIOUAD DE EXPEDICIUN SUCURSALC CUU.SUC NU.POLIZA
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-47-101003453
FIiCHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTA HASTA ATAS

16 | 01 ‘ 2023

MES ARD

DlA MES  ANO HORAS DA MES  ARO HORAS

17 I 02 | 2022 00:00 21 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

EB SOC:ALt O RAZON

COOTRANSHUILA LTDA

IDENTIFICACION NIT: 891 100,299-7

&l lDlRECClON AV 264 8287

Il TRSEGURADO T
BENEFICIARIO:

ITELEFOHO: 3157903902

50874 !munw: NETVA, FOILA
D DEL ASEGURADO/B ICIARIO

EMPRESA IBAGUEPENR DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO S.A. E S.P. OFICIAL

'lDENTlFICAC]ON NIT" 800.089.809-6

 [DIRECCION: CR3 NRO 1 -04 | CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA

[ TeLEFONO: 2611294 E

| ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

0

SUPERIRTEMCENCIS FRARCERA

VIGILADO

|
l
j
/i
!_
|
l
3:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA

DRQO.

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P £
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

\| PARA EFECTOS DE N‘OT!FICACJONES LA DIRECC!ON DE SEGUROQS DEL ESTADO §.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
g e e

NTE POLIZA, POR LO

h"‘“a

f'f‘f»{
ﬁ}

FIRMA TOMAGOR

SenE e
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gEEUROQ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA

CONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO B.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

il NIY/D60.008878:8 RCE CONTRATO PARTICULAR
@ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD sUC NO POLIZA ANEXO
: NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101001213 9
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Eﬁ Dla MES  ANO Dla MES ANO HORAS DIA  MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
6] ot | 2029 | 17 ] o2 | 202 | o000 | 21 | o5 | 2024 | 2350 | anexo oEPprorrROGA
& __DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
@: SS%‘S\TE 0 RAZON COOTRANSHUILA LTDA IIDENTIFJCACION NIT: 891.100,299.7|
IRECCION AV 26 4 82 8756874

|CJUDAD' NEIVA, HUILA

[rELeFoND: 3157903007

%;ai DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO.
%'ASEGURADO COOTRANSHUILA LTDA
i

I IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7

JADIRECCION: AV 26 4 82 8756874

|

! CIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEF’ONO 3157803304

@}dBENEFICleO: 891100299 - COOTRANSHUILA LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
@J‘!, - ) OBJETO DEL SEGURO &
ﬁ’mft CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE ODE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
Wie | TOMADOR DECLARAN HABER RECTRIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EM CADA AMPARO, SEGDROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
E{f LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA El TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
(] L3 EJECUCION DEL CONTRATG HC. 062 OF SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO E5: CONTRATAR FL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL BARQUE AUTOHMOTOR, VAGTCR,
20§ VACCON, MAQUINARIA Y EOUIFGS DE FROPYEDAD DEL IBAL S.A. £.5.F. OFICIAL
i
it
]
E“j‘
E"!—'Q; AMPAROS
=i
E,J RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
el
21 .
Lok TGENCIA URSDE WIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
£
—
A
[ || PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 17/02/2022 21/05/2024 $60,000,000 00 $-60,000,000.00
R
——
I;‘”“j DUCIBLE . 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

.. VAL OR PRIMANETA | GASTOS EXREDICION —ua IOTAL ARAGAR ____ Jual ORASEGURADO TOTAL RLAN DE RAGO.
= ) £ **e+r59 671.00 £ 20000003 000 00 S eree14.907.00 S iz 4 578.00 $ 7*****60,000.000.00 CONTADO
m‘ INTERMEDWARID DISTRIBUCION COAREQURO L
| rowmee CAVE % DE PART. NOMBRE COUPARIA 3 PART. VALCR ASEQURADO
%":’.s SEGUROS £ INVERSIONES LTDA. 143573 100.00
&
[

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
tEXPEDICION DEL CONTRATO. ¥

4/ 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

18

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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES I.A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - TELEFO
4 o JIEY 150 ¢ CAREELTR '] il

%5t

(B721717 - NEIVA

uil2

mcelfE] B
-’E‘C.mnm'i"‘ @%Eani \.ﬁJ""\E_
Qo . LT ) dn- " | ..'1 s wF o
61-54-101001213. . 7.2

i3 =i e

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 801-6019330

SUPERHTERD

=ty
DE COLOREW
T i e o T S SN

VIGILADO

ol Ty

FIBLA ALUTORIZANDA: Gabirlala A Zaranis B . Sercplaria Ganasal
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW. SEGUROSDELESTADO.COM

‘A

CANILOARTUNDUAGA

1

&




3
BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE e
DEL ‘ CUMPLIMIENTO RAPIESTADO —
ESTADO 8.R8. & .

. CE CONTR PARTIC
NIT, 860.000.578-8 . R TRATO PARTICULAR
'{CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL €PD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
K AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 5 g1 61-54-101001213 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
Dla MES  ANO DIA MES ANO HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 [ 2023 17 I 02 [ 2022 00:00 21 ] 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA B
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
}:l gggﬁffE O RAZON COOTRANSHUILA LTDA 'IDE NTIFICACION NIT: 891.100.299.7
@ggonREccmN: AV 26 4 82 8756874 FIUDAD.‘ NEIVA, HUILA lTELEFONO: 3157903902
&l
@i ) DATOS DEL ASEGURADO J DENEFICIARIO
¢ dASEGURADO: COOTRANSHUILA LTDA

IDENTIFICACION NIT: 891.100.299-7 | _
#OIRECTION AV 28 Y82 B756874

. [ClUDAD: NEWVA, HUILA
&Féf BENEFICIARI 891100289 - COOTRANSHUILA LTDA  Y/O TERCEROS AFECTADOS
@

[TELEFONO 3157803002

Sl

" PiiGUESTADO

* PORTAL D PAGOD

Jata S(ENEIas

. Bancede Bogotd Q’_ 1 Segurcs del Estado 5.A Cuenﬁ%._(‘rcrriente 008465445

Riettl

: C‘Ba“np'éammb . O Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

" F
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$"***"*59,671.00 § *+*e1*13,000.00 8 ******11,907.00 § tratnrennanagy 578 00 § " 50,000,000.00 | 16 o1 2023
INTER BEINAFIO DATRIBUCKCH COABEQURO
NOLERE CLAVE % DE PART. NCABRE COMPAR I, i PART. ALOR ABE GRS
C SEGUROS £ INVERSIONES LTDA. 143573 100.00

ASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
UE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y
wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
I

v;lih'“' SEGUBOSNE FSTADMS A SF DESERVA KL DERECHODE REVISAR Y HgCEH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
FORMA DE PAGOD RAGION

DEL ESTADO S.A

TEMOENCLA FINARCERA g;
DE COLO¥EA

BANCO CHEQUE No. VALOR

1 . ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
. H REFERENCIA
% 3 PAGO:
& 5 1101500281273-1
olf [EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020) 1015002812731 (3900) 000000874578 (96) 20230217
Y
=l |CHEQUE
@y : — =
S{TOTAL 5

N

A

O NEGOCIABLE
ek _1_;; 6!'1‘




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO PARTICULAR

‘SOC&AL

SUCURSAL TOUSUT NU.FOLIZA ANEXT
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-54-101001213 i
SDE ALES VIGERCTAHASTA ATAS
MES ARO | bla  MES ANO | HORAS | DIA  MES Afo | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 01 l 2023 17 l 02 | 2022 00.00 21 | 05 2024 23.59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
MRAEIN COOTRANSHUILA LTDA IDENTIFICACION NIT: 891,100.286-7

'\DIRECCI{)N: AV 26 482 8756874

CIUDAD:

NEWVA, HUILA

ITELEFOMTQUSW

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

&
@3 \ASEGURADO

COOTRANSHUILA LTDA

IIDENT!FICACFONNIT: 891.100.299-7

%} [Dmeccm AV 26 4 82 8756874

| clupao:

NEIVA, HUILA

| TELEFONO2157903902

IREE.

BENEFICIAR|0 891100299 - COOTRANSHUILA LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS

g‘ TEXTO ACLARATORIO

e

RECHO A SEGUROS DEL ESTADOS.A. P
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE R
‘| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

+.| PARA EFECTOS DE NOTIFICACI'ONES LA DJRECCIdN DE bEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 4 NO, 11 - 20 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CE‘%{’I\FEE%‘AOOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA D

A DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASICN 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

IGIR EL PAGO DE LA PRIM,

ISAR'Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ﬁ{@m 5 )05

quil2Y

= GERE

FIARMA TOMADOR

B8 om ey e e g
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