DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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il POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.524.654-5

Wark.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607855185 POLIZA No: 560 -74 - 994000032773 ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP:
= DIA  MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DA MES ARO
5| | 18 | 06 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 17 | 06 |2024 | 23: 59[ | 17 | 07 | 2024 |23:59 | 30 | 06
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALA VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHK DE IMPRESION
[ .
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IM“SIONA’ 9}2«31}1\1 J
e DIA MES  ANO HORAS
© EXPEDICION
§| 'O DEMOVIMENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 17 | 06 | 2024 ’ 23:59 ]
§ VIGENCIA DESDE A LAS
= DATOS DEL TOMADOR
8 | NOMBRE: IDENTIFICAC 2 =
s SIMA GROUP SAS %\.‘, 20.481-3
8 ; ’ \ 2
§| oReccion: CALLE 2 1 T 25 cupad: NEIVA, HUILA %\ ; -
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO D)
B ASEGURADO: O WA =
3 INFIHUILA 'DENT'F'CAC'C’&, Nh/891.180.213-6
o
?r] DIRECCION: CALLE 10 5 05 PISO 3 EDIFICIO KOKORICO CluDAD: NEIVA, HUILA V@ 5 é, TELEFONO: 6088711234
8 [
H & &
%kBENEFICIARIO:S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: ‘{; 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: INFIHUILA NIT : 891180213
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tengaen

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.026-2024 REFERENTE A
:PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA PODA, LIMPIEZA, APLICACION DE HERBICIDA Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS DE LOS PREDIOS DEL INFIHUILA.

AMPARO BASICO-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO)- CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y
DENTRO DE LOS LIMITES Y SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA MISMA, LA COMPANIA CUBRE LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) 6 Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA
POLIZA (CONTRATISTA) CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA, POR LOS CUALES RESULTE
CIVILMENTE RESPONSABLE EL CONTRATANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL.

PERJUICIOS PATRIMONIALES: $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

DANO EMERGENTE: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

LUCRO CESANTE: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA.
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260,000,000.00 $ *xxkkkkk*x*53 425 SHkk*kk*k***0 00 § *xx¥x*%10,151 § *rkkkk*AXXXG3 575
INTERMEDIARIO : COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART i VALOR ASEGURADO

LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00

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 TERMINACION 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 CONTRATO.

/7

/i

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000560785518 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ""‘: PP

/ ]
CBDE207F070AF97F57 CLIENTE il

Defensor del Consumidor Financiero: Manue!l Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Eav: fAN1) 701Q12N * Calular: 212 249 R22Q * Carren aloctranicn: defenenriacnlidaria@amail com
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Q\GENCIA EXPEDIDORA: NE T VA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000032773 ANEXC: (

)

DATOS DEL TOMADOR

e
NOMBRE: SIMA GROUP SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.020.481-3
ASEGURADO:  TNFTHUILA IDENTIFICACION:  NIT 891.180.213-6

IDENTIFICACION: sl 3.001.751

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

L $

TEXTO ITEM 1
e

RCE PATRONAL: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

CLIENTE

Tl e



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. eorrza: 994000032773

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
ToMADOR: SIMA GROUP SAS IDENTIFICACION: 901.020.481-3
\
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
v INFIHUILA 891180213-6 |DONDE SE EJECUTE EL |NEIVA

CONTRATOQ

260,000,000.00

53,425

63,575

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

53,425

63,975




, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS % . ) ) -
5607855151 POLIZA No: 560-47-994000179788 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47 %
B4
DIA  MES 4l \,j ,AQ
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION 18 06 G2a ,\,
FECHA DE EX N m.ff/\ i
DATOS DEL AFIANZADO AN DTN/
A A S
NOMBRE:: SIMA GROUP SAS |DENT|F|CA:®\MT ".\ )
Sl /
DIRECCION: CALLE 2 1 I 25 CluDAD: NEIVA, HUILA 13' @ b\ @irono: 3223022720
N NN/
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO P
A
[ ASEGURADO:  INFIHUILA IDENTIFICAQ&:’Q‘I' NIT 891.180.213-6
& ég
BENEFICIARIO: TNFIHUILA ioenTiFIcACéN: Q\‘NIT 891.180.213-6
L /
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO /
CUMPLIMIENTO 17/06/2024 20/11/2024 /iy 705,140.00 # -
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 17/06/2024 17/07/2027 / 352,570.00,4” ’
CALIDAD DEL SERVICIO 17/06/2024 17/07/2025 e 705,140.00
BENEFICIARIOS
NIT 891180213 - INFIHUILA

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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.026-2024 DE FECHA
17/06/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON : PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA PODA, LIMPIEZA,
APLICACION DE HERBICIDA Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS DE LOS PREDIOS DEL INFIHUILA.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

TIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%%1,762,850.00 § KRKKXXXKXX*25 000 $****11,000.00 § dkkkkkkkG 840 |§ kkkkkkxxk**42 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00
\
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE O VOLUNT) E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO 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, CORREO 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: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: https:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y 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 Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS E P AD Y DEMAS N I0S QUE IMPLIQUEN 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 SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION 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_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Y F[ﬁMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7 785515 MADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota — .y
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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