SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRDO S.A.
IR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101051339 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2023 06 | 10 | 2023 00:00 06 | 04 | 2027 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
A gggﬂliﬁE O RAZON CONSORCIO INTERFONVIHUILA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.759.589-2
HD|RECC|ON CL 24 NRO. 1 G - 50 BRR ROJAS TRUJILLO |C|UDADZ NEIVA, HUILA |TELEFONOZ 3115195400

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA-FONVIHUILA |IDENTIFICACION NIT: 900.094.866-9)

HASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 4 NRO. 8 -00 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 0

=\DICIONAL:
e DBJETO DEL SEGURD

FSLY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

CONTRATO DE INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y LEGAL POR EL SISTEMA DE PRECIO FIJO SIN FORMULA DE REAJUSTE Y CONFORMIDAD CON LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA A LA CONSTRUCCION DE LAS SOLUCIONES DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL
CORRESPONDIENTE AL SIGUIENTE PROYECTO MEJORAMIENTO DE VIVIENDA MEDIANTE MODULOS HABITACIONALES, HUILA CRECE EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE
CAMPOALEGRE, DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA. BPN 2023004410070-SGR.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

& d|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE INICIO DE FECHA 30 DE OCTUBRE DEL 2023, SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA. TODOS LOS DEMAS
TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUARAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

$ ****(24,000.00) $ ****(29,877.00) § Hramnrn(187,128.00) § *****(16,734,375.00) CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBLCION COASEGURD
CLAVE % D FART. MOMERE COUPARLA, 4 PART VALDR AZE0URADD
G & G MULTISEGUROS Y SERVICIOS LTDA 143628 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=%4 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 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

DE COLOMERL

SUPERINTENDENCLE FIMANCERS §FS

VIGILADO

Jaor]

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 60§f6019330 DLF143628A




“IDIRECCION: CL 24 NRO. 1 G - 50 BRR ROJAS TRUJILLO

5 RECCION: KR 4 NRO. 8 -00

el DIA

EEGUREIH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101051339 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA'  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 1 | 2023 | 10 | 2023 00:00 06 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

CONSORCIO INTERFONVIHUILA 2023 |IDENTIFICACION NIT: 901.759.589-2

|CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3115195400

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY

—ASEGURADO /
==lBENEFICIARIO:

FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA-FONVIHUILA IDENTIFICACION NIT: 900.094.866-9

CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 0
=\ DICIONAL:
f_l';\
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Papos con convenlo

*MNo aplica para transterencias

Bancode Bogolta t Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 0DBA65445

p—
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
S -~
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(133,251.00) $ ****(24,000.00) $ ****(29,877.00) § *rrn(187,128.00) §$ *****(16,734,375.00) CONTADO
INTERWEDWARID D2 TRIBUCION COe B EGLRRIC
MNOLESE CLAVE % DE PART. MCAERE COMPAR 1A 5 PART. WALOR ASEGLURMNDD
G & G MULTISEGUROS Y SERVICIOS LTDA 143628 100.00

m=alQUEDA 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
~SF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
E; FORMA DE PAGO
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=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENECLE FIMANCERS
DE COLOMERL
o= = —

VIGILADQ ®rERM

SEGUROS

DEL

ESTRDO S5.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION
NEIVA

DIA MES ANO
23 | 11 | 2023

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101051339 3
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2023 00:00 06 04 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

EOCIAL

CONSORCIO INTERFONVIHUILA 2023

IDENTIFICACION  NIT: 901.759.589-2

DIRECCION: CL 24 NRO. 1 G - 50 BRR ROJAS TRUJILLO CIUDAD:  NEIVA, HUILA |TETEF0N0: 3115195400
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Qgﬁg;’éﬁ’é’é FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA-FONVIHUILA IDENTIFICACION  NIT: 900.094.866-9
[DIRECCION: KR 4 NRO. 8 - 00 |CIUDAD: NEIVA, AUTLA |TE|.EFo'N'o: U
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

MULTIPROYEC GROUP S.A.S 900640584-1 30.00

FUNDACION LEGADO PARA LA PAZ 901092308-5 70.00

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 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 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

61-44-101051339

y 22z

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

FIgMA TOMADOR

DLF143628A



