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NIT. 880.524.654.6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607595005

AGENC!A EXPEDIDORA: NEIVA
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POLIZA DE GARANTIA UNICA
Q ENTIGDADES ESTATALES -

POLIZA No: 560- 47 - 994000171653

DE CUMPUMIENTO EN FAVOR DE
DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

ANEXO: 2

COD.AGENCIA' 560 RAMO: 47
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Compaiiia de Seguros

2

.E DiA MES ARO

5| TIPODEMOVIMIENTO: PRORROGA TiPODE IMPRESION:  IMPRESION l 07 2024J 17 07 | 2024

gk_ . = B Simn == P _— e FECH»\DEEXPEDICION FECHA!_)_EM;FRESIQN .

g DATOS DEL AFIANZADO

§, "OMSRE:  INSERGROUP - ISG SAS DENTIFICACION: NIT  900.973.970-9 .

= i

gl 'z

H DRECCION. CL 74 A 1 W 60 CWDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3158310714 g

N - T __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - _,\ z
ASEGURADO: | GOBERNACION DEL HUILA IDENTIFICACION:  NIT 800.103.913-4 3

Q
3 BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL HUILA IDENTIFICACION:  nir 800.103. 9134 g
: AMPARCS g
=

8 5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA £

5| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2

8 CONTRATO / 7

H CUMPLIMIENTO 04/01/2024 * / 04/10/2024 5,409,199.00 /g

5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/01/2024 04/10/2027 2,704,600.00 /3

£ CALIDAD DEL SERVICIO 04/01/2024 " 04/10/2025 10,818,397.00 ./ i
BENEFICIARIOS |

&/ NIT 800103913 - GOBERNACION DEL HUILA, . j

; 3

(4]

g &

3

i

L

-I

£

VALOR ABEGURADO TOTAL: |

|

¥ AUTORIZACION: DECLARD

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *+x418,932,196.00 | -] FhARAkRRTNNI0, 051 ‘ ShxakrAekn( 00 8 *kkktnird 810 I$ t*t*****t*tzg,gs;l
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
YOLANDA NEUTO ROMERO 10701 100.00 *\
S

GOBERNACION DEL HUILA
DEPARTN :rn Tt’\ M‘N\ !NHTRATNO

unmmmwm
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) Aho_ra Asogundora so_olkuda da Colombla oonﬂ!ma fa informacién de ios cliel

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA

f

A VERIFICAR LA VALDEZ DE ESTA POLIZA:,

O COLOMRIA

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOdFICAClON ASEGURADORA: Calie 100 No.
CBDE207F0707FATCSD

Defensor dal Consumidor Financiero:

: Manuel Guilermo R
Fax: (801) 7919180 Cﬂuhr-a 12 342 6229 «

Param oinfonnacl

POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE MUESTRA 3INA WEB now o
IRER i""n A mmm “WeB
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9A~45Pm125090ta

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/S3 - REGIMEN COMURN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8607
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UTILZADOS POR LA ASEGURADIORA PARA mumm‘rmsutmm PUBLICITARIOS A TRAVES DE e POR 4 WER. CORRECQS

LLAMADAS commomnmmmmm mmmmmam : o 0 sus £S5, e

Emmrmwcmzlmmmu [E LOS CANALES OF: PRESENCIAL. CORI g+ TEXTO Y TSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

BN CABO QUE DESER CANAL DB CONTACTO O TEMER LN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE . PNONDEC ARTERAGBOLIDAR) mm-mrmmmnm

AL GESTIONCOMER! Y PARA A m 24T oA TREED

SEDIANTE LA SOLICITIIO ¥ CONTRATACION DEL CONTRATD DE SEGURD. USTED EN CALIDAS DE DE LA INFORMACION; DE : IMFORMADA, dmmumm

monaumumuMnammm A RECOLECT] UTILIZAR, CIRCULAR, ! I OTRO TRATAMIENTO A LOS DAFOS PERSONALES SOR USTED SUNSNETRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS E£3 Y PROMCEIDNALES, Y CUALGUIER OTRO RELACIONADO C1 wh 7§ DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

() ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COME NCIAL LO REQUIERA, LA TRAMSFERENCIA Y oM o BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

mmmnum-vmmmmmmunm ! ASEGURADORA SOLIDARIA G “", _;, pric mvmmnuumnmrmmum
APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE mlLr_oummm“o 4 vrounmﬂan( Ci Lo

WMEWOENMWV'OIM IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA OF DATOS PEF ¥ CEON L o/ENL "" ITICA-DE.

Fl MA Uf"l_ PIWNSABLE

RLIDARIACOMCO €8 LA OPGION SERVIGES.
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CLIENTE

Rueda Serrano * Direcclén: Camera 13 A

#28-38 Oficina 221, Bogoté
Correo slactrén soriasolidaria
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aspx
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* Teléfono: (601) 7919180
lo invitamos a consulw' ¢l foilsto en el dgulomo link de nuestra ptglm web:



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

&ENC'A EXPEDIDORA NETVA COD.AGENCIA: 560  RAMO. 17 NopOLZA' 994000171653 ANEXO 2 3

DATOS DEL TOMADOR
r N
NOMBRE: INSERGROUP - 1ISG SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.973.970-9
ASESURADO: | GOBERNACTON DEL HUILA DENTFICACION: ~ wm 800.103.913-4
IDENTIFICACION:  NIT 00.103.913-4
BENEFICIARIO: . GOBERNACION DEL HUILA RNl 3
\_ J
TEXTO DE LA POLIZA
—
(Pﬁ? MEDZO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA VIGENCIAS DE TAS POLIZAS DE ACUERDO CON EL ACTA DE SUSPENCION NO. 01 DEL 01/04/2024

SE ARCTUALIZAN VIGENCIAS DE ACUERDS ACTA DE RZINICIO NUMERO 01 DEL 02/07/2024

J
CLIENTE

17
v
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=) Asequradora Solidaria —

i . e
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE E s -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
i POLIZA No: 560- 47 - 994000171653 ANEXO: 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:

|

SE ACTUALIZA POLIZA DE ACUERDO ACTA DE INICIO DEL 04 DE ENERO DE 2024

***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 LA ACEPTACION DE 1A OFERTA NO. 1622 DE 2023, DERIVADA DEL

PROCESC DE SELECCION DE MINIMA CUANTTA No. SDAMCINO077-23, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AT CONTRATO CUYO OBJETO ES:

CONTRATO DE OBRA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE La PRODUCCION AGRICOLA A |

TRAVES DE LA DOTACION Y MEJORAMIENTC DE ACTIVOS PRODUCTIVOS A 470 AGRICULTORES DEL SUR DEL DEPARTAMENTO DEL E

HUILA"™ Q
<

| ASEGURADO / BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL HUILA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y MINERIA CON NIT. 800.103.913 - 4

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL".

5607595005
= — - - - N
E° AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47
2 DIA MES ARO DIA MES  ARO
£ o ox movimento: PRORROGA TIPODEIMPRESION:  IMPRESTON ,_19 01 J_Eou _[ 18 01 | 2024!
g ~ - B _ P FECHADEEXPEDICION __FECHA OE IMPRESION
= ) DATOS DEL AFIANZADD
,§ NOMBRE:  INSERGROUP -~ ISG SAS IDENTIFICACION:  MIT 900.973.970-9 ;"-’
= | z
2 5
i - " .
g DIRECCION: CALLE 74 A 1 W 60 CluDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3158310714 <
§ __ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - _ Z
Eﬁseeunm . GOBERNACION DEL HUTLA IDENTIFICACION: T 800.103.913-4 g
(4]
Q -4
,;I BENEFICIARIO: _ GOBERNACION DEL AUILA IDENTIFIGAGION: g1 800.103.913-4 E
: [ 4
- AMPAROS §
g 3
3| GTRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA i
Q
& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE YIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
&/ coNTRATO / <
5 CUMPLIMIENTO 04/01/2024 / 04/07/2024 5,409,199.00 2
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/01/2024 04/07/2027 2,704,600.00 %
g CALIDAD DEL SERVICIO 04/01/2024 04/07/2025 10,818,397.00 &
= | BENEFICIARIOS §
8 NIT 800103913 - GORERNACION DEL HUILA, , 8
5 a
§ 2
—
=
w
)
:
Q
w
(=]
<
o

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | eASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR:
$ *%*x18 932,196.00 § REEXRRERRIERERNK(Q | rkwrxReR® . 00 $ ARAAFERAAARRQG |§ FRERARKIARAAIARAQ v

HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO !&PIRT VALOR ASEGURADO

YOLANDA NEUTO ROMERO 10701 100.00

nfirma fa Informacién de los cliontes a través del Cal}

| LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITU| DE LA INFORMACION; DE HAEERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PLEAI.i‘é%sN,A NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENéARGU!, A

IALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GEN A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUM PARA
0DOS AQUELLOS ASPEg:I‘OS INHERENTES ws ACTIVID = cmggﬁlsgﬁ%?&uoc%%s&\agl&um oOTRO RELA/ ‘OYNQgOSEcRO'E‘L ECL DESARROI&.)O{REL OBJEIS
015 DECRERO S04 O b | BTG Y TRANSMISION b Log REGUCE LA WISECEROINELUYENDO Tenceroe PGS B0 Lo8 sasuch CAS CONDIGIONES DE
|SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QU IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON ﬁisNLEGlSLAGISH APLICABLE. ESTA AUTORIZACION Si
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DU R%L LO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y S. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO RE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
:EN_H'I'I‘PS:.'MSEGUWWMM,CWENMCESOEMEREWWMWDMMPX

Ahora _Augplndora Solidaria de (:olomhla_ <ol
g |

s |Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuesira Pagina Web www.solidaria.com.co en Ia opcion securos
3% |Aseguradora Solidaria pensando en sy tranquilidad, fo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web
§§ [SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,
; F 4 ———
! FIRMA ASEGURADOR msmoiasmmmammmmmmrm
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota .
CBDE207F0908F97C5D CLIENTE Iﬁmal
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rued; * Diroceion: Carrera 13 A # 26-38 Oficina 221, Bogata * Teléfono: (601 79191380
i Fax: (601) 7919180 * Colular: 312%426229'0011‘0 n H i .com ©2p
Para mayor informacién lo invitamos 8 a consuitar o} folleto en ©i siguients link de nupslr: t(’avd;lgma web;




<) Asequradora Solidaria

® *Ml AL
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANT, UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9VS
Nl.'!MER't’) AREALECTRONICO
AG0S POLIZA No: 560- 47 - 994000171653 ANEXO: 0
5607595005
-~ - = = ~

‘°"I AGENCIA EXPECIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47

é DIA MES ARO DIA MES ARO

£ | TIPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  REIMPRESTON 129_J 11_| 2023 ] | 18 o1 | 2024

§ e . = _ _ o FECHADEBXPEDICION  FECHA DE IMPRESION

_§- DATOS DEL AFIANZADO

§ | NOMBRE:  INSERGROUP - ISG SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.973.970-9 m

=1 z

: g

z DIRECGION: CALLE 74 A 1 W €0 ClupAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3158310714 ISL

(-3 - I - S I N S e . R o — - R B - _—

8 T . __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - - z

§, ASEGURADO: | GOBERNACION DEL HUILA DENTIFICACION: T 800,103.913-4 é

= o
z

g BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL HUILA IDENTIFICACION: T 800.103.913-4 B
o

g o

& AMPAROS <

£ G

$ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA E

&

8 DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2

8 CONTRATO £

5 CUMPLIMIENTO 27/11/2023 27/05/2024 5,409,199.00 2

s PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/11/2023 27/05/2027 2,704,600.00

2 CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2023 2770572025 10,818,397.00

| BENEFICIARTOS S

& NIT 800103913 -~ GOBERNACION DEL HUILA, . e

£/ roriza pE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA: 2

@ l -

‘é ***OBJETO DE LA GARANTTIA*** z

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EIL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS g
£ OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA NO. 1622 DE 2023, DERIVADA DEL
> | PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. SDAMCINO077-23, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON:

<

<

=

« | INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE ¥ AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES: g
3]

w

CONTRATO DE OBRA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA PRODUCCION AGRICOLA A
3 TRAVE§ DE LA DOTACION Y MEJORAMIENTO DE ACTIVOS PRODUCTIVOS A 470 AGRICULTORES DEL SUR DEL DEPARTAMENTO DEL 2
g HUILA

] ASEGURADO / BENEFICTARIO: GOBERNACION DEI, HUILA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y MINERIA CON NIT. 800.103.913 - 4

=
>
E
2
EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE 2
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL". é
8

=z

w

=

(4]

o

o«

o

| VALOR ASEGURADO TOTAL: ' VALORFRIMA: | sastosexpepicion: WA: : TOTAL A PAGAR:
$ **+%18,932,196.00 § *rrRuxkkawr0g, 603 | §**x%11, 000.00 § NerE*N420,825 & FhkkRkRA2X130, 428 i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE RPART NOMBRE COMPANA COASEGURG CEDIDD %PART VALOR ASEGURADD | 3
© | YOLANDA NEUTO ROMERO 10701 100.00 o
- g

)
1 : g
= =
‘s |MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA %‘
2 EINFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA B0 COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. O A LA PE NATURAL O JURIDICA A GUIEN ESTE ENGCARGUE, A RECOLECTAR,
T TOMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUS G OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIS , PARA' 2
-
-4
3
z
-3
(G}

TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
| DAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TR.BNES"ﬁENCL! Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAiSESig. BAJO LOS P 0S DE LA LEY 1581 DE
NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO 3 GURADORA 1A GARANTIZA CONDICIONES DE

ACIDAD Y DEMAS P| 108 QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON L’s's.EGlSLACION APLICABLE. ESTA AUTO SE
S MAN POR EL TIEMPO DE DURACION DEL LO O LA PRESTA DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURAC 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_H'I'!'PS:.‘n‘ASMWDM&WN.CMMEMEJWEWJWWAGWMPK

NANCITRA

5 |Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - Tu RESPALDO -~ SEGUROS PATRIMONIALES,

2% |Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péiiza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidarja.com.co en la opeién

g Ilssnvnc:os = CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
t

| Lo MR

AT

FIRMA ASEGURADOR _

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
CBDE207F0AO6F9TESF . lﬁm E’
180

Dafansor del Consumidor Financiero: Manus! Guillermo Rueda Serrano * Direcelén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7919
Fax: (60]1 );’919180 o] 'gcslulnr 312342 6229";!':‘)'!”0 ohcw?lcotg:ﬁnsifnmdmiam 3.com
Para mayor informaclén Io invitamos a consultar ¢ folleto en el @ lin nuesira pagina web;
hitps: com 'sewldosldefensoﬂa-dd“-%onsumidor-ﬁnanclm.aspx

VISILADO “*




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATQS DE LA POLIZA
'AGENCIA EXPEDIDORA. NE TVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 17 NoPOLIZA: 994000171653 Anexo )

DATOS DEL TOMADOR

N
NOMBRE: INSERGROUP - ISG Sas IDENTIFICACION:  MIT 900.973.970-9
ASEGURADO: | GOBERNACION DEL HUTLA DENTIFICACION: - 800.103.913-4
ON: 5 = -
BENEFICIARIO: . GOBERNACION DEL HUTLA ENTIFICACION: N 800.103.913~4 )
TEXTO DE LA POLIZA

[

POR DISPOSICION ZEL ARTIULD 7 DE LA LEY 1150 DE 2007

T* CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PRGO CE PRIMA**

+ ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLCMBIA, ENTIZAD COOPERATIVA,
PFOLIZA IO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE L JOLIZA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE
) DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDRMENTO EN ELLA.

CLIENTE




“§

Asequradora Solidaria

« de (olombia

12 informacién de fos clisntes a través del Cafl Canter, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar ol procedimiento

Ahora Aseguradors SQII:Ia_ﬂa de Colombia confirma

NIT. 8605208546 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607595047 POLIZA NO‘ 560 -74 - 994000031530 ANEXO:4
[ AGENC EXPEDIDORA: NETVA N COD.AGE: 560 RaMO:74  PAR T
Dia MES ARG MES MES ARo HORAS ] | DA MES
VIGENCIA DE LA POLIZA i ! : |
|17 | 07 | 2024 | 04 | 12 2024 2 231 59_] LB‘ |02 | 2025 |23:55 | 92 "17]'07 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAZL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
DA MES ARO HORAS DA MES ARC HORAS DHAS
PRORROGA
EESiEE MOVRIENTO VIGENGIA DEL ANEXO| 04 | 11 | 2024 | 23:59| | o4 | 02 | 2025 |23:59 | 92
VIGENCIA DESDE ALAS vﬁemummsm " ALas
DATOS DEL TOMADOR ,/,/
e e IOENTIFICACION: NT 900, 973.970-9
DRECCION: CL 74 A 1 W 60 ouoAD: NEIVA, HUILA TELEFONG: 3158310714
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO B ) =
e ' INSERGROUP - ISG SAS ///' IDENTIFICACION: -~ NIT 900,973, 970-9
DIRECCION: CL 74 A& 1 W 60 cuban: NEIVA, HUITA TELEFONO: 3158310714
BENEFICIARIO: 'I‘ERCEROS AFECTADOS ) i ) _IDENTIFICACION:  wiTr  001-8
/ o __DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS . o N : <
ASEGURADO: INSERGROUP - ISG sAs ///’ NIT : 900973970
| 1TEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA

DIRECCION: CALLE 74A No. 1W-60
ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORTIA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: RESIDENCIAL MANZANA: 73A~2W
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA t/}NVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00 ///

PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES 260,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00

RCE PATRONAL 0.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00

DEDUCIBLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES; 10.00 % DEL
VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO

PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 800103913 - GOBERNACION DEL HUILA,

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

VALOR ASEGURADO TOTAL: m.oammr GO&H&M@‘ON DEt HU“:;,& I TOTAL A PAGAR:
§ *%%260,000,000.00 s ***********5 ,534 Dtp@m“ﬁpmﬂ DM"” | RREARIXINRRTT L G86
== - N = TI;H RDATAC EGUFG'C‘:' DO' '__'_': ==
NOMBRE CLAVE WPART CpeRRiA A VALOR ASEGURADO
YOLANDA NEUTO ROMERO 10701 100.00 |

FECHADEA.«Rul.AoN Py 2 AGU 2024

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Seguros

: : (i1l = e e
umzun;moeupmosupbuuoumm 5 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN C: ?,.',"J"P JELLA PROGUCIRA LA TERMINACION MATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
!

mmmoscmsuzmcwmm&sm DUGIR EL PAGO DE LA PRIMA D

{/—/""’ A
! Ooviadd
IRMA ASEGURADOR  (415)7701851000015(8020)00000000000700056 5950 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-1S Piso 12 Bogota YNEUTOPATRT 0
CBDE207F0707FATCSC CLIENTE ml

Defensor del Consumidor Financlero: Manue! Guillermao Rueda Semrano * Direccidn; Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogo'a * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Cdular 312 342 6229 * Correo el
Para lnfonmcl 5n | o invitamos & consulhrel folleto en of ﬂguienm link do n piglna web:

E ASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA DEL CONTRATO. <-\
| rll III |In vfj i JNSAQ(JE I‘

g?logl?d



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&ENC'A EXPEDIDORA NEIVA COD.AGENCIA: 567 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000031530 ANexo 4 j
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE: INSERGROUP -~ ISG SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.973.970-9 )
ASEGURADC:  TNSERGROUP - 15G SAS [DENTIFICACION:  NT  900.973.970-9
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS OENTIFICACION: — ir 24
N . J
TEXTO DE LA POLIZA

SE ACTUALIZAN VIGENCIAS DE ACUZRDO ACTA DE REINICIO KUMERO 01 DIL 02/07/2024

(POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ST ACTUALIZA VIGENCIAS DE LAS POLIZAS DE ACUERDO CON EL ACTA DE 54

SPENCION NO. 01 DEL 01/04/2024

//~ N

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
No. POLTZA: 994000031530 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGTNA: 3
TOMADOR : INSERGROUP ~ ISG SAS

IDENTIFICACION:

900.973.970-9

L ITEM |
& sA

_ASEGURADO _C.C. & NIT

INSERGROUP ~ I8¢ 900973970-9
5

ASEGURADOS
UBICACION DEL PREDIO
CALLE 74A No. 1K-69

o .

_CTUmAR
NETVA

260,000,000.00 |65, 534

| VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IvA

_ FRIMA CON IVA

17,486

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

65,534

71,986




DE COLOMBIA

VIGILADO SVPERINTENDUNCIA FINANCIERA

&) Msequradora Solidaria
do (clombia

= R POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGDS
5607595047 POLIZA No: 560 -74 - 994000031530 ANEXO:3
[ ASENCIA EXPEDIDORA: uz;va B o  cop.Ace: 560 RAMO: T4 pap o o
2' DA MES  ARO DA MES  ANO  HORAS DA MES  ARD  HORAS LN
§ (29 | 01| 2024 VIGENCIADELAPOLZA| 04 | 01 |2024 23:59 | 04 |12 2024 |23:59 | 305 | 29| 01| 2024 |
E | FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA OE IMPRESION |
§ MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
8 e — — ——— - — e —— ——— et i e —. ——e — T e e —— _R
) TIPO DE MOVIMENTO MODIFICACION DA MES ARQ HORAS . DIA MESI ARO HORAS DIAS
5 VIGENCIADELANEXO| 04 | 01 |2024 | 23:59 | | 04 | 11 | 2024 |23:59 | 305 w
‘g\ - -  VIGENGIA DESDE T AAs VIGENCIA HASTA A ' 2
a ~————————— . DATOSDELTOMADOR — ﬂa
gf MOMERE:  INRRGROUP - ISC SAS IENTIFICACION: NT  900.973.970-9 15
w
E DIRECCION: CALLE 74 A 1 W 60 CIUDAD: NEIVA, HUILA THEFONO: 3158310714 /B
W = o S G
8 DATOS DEL. ASEGURADO Y BENEFICIILRIQ é
§ ASEGURADO: B UP - I8G SAs IDENTIFICACION:  NiT 900.973.970-9 g
3
&) DRECCION:  CALLE 74 A 1 W 60 CubAD: NEIVA, HUILA TRLEFONO: 3158310714 ”g_
Q
& w
&' senericnmio. TERCEROS AFECTADOS - DENTIECACION: it 0Q1.-8 o
1 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
g; ASEGURADO: INSERGROUP - ISG SAS NIT : 900973970 }g
| [
% ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUTLA CIUDAD: NEIVA g
> w
';] DIRECCION: CALLE 74A No. 1W-60 g
éi ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA é’
g/ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: RESIDENCIAL MANZANA: 73A~2W g
] ]
5 g
g | DESCRIPCION BAMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 3
£ contrato $ 260,000,000.00 g
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00 §
L]
g DEDUCIBLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8
8 w
z 2
g | ASEGURADOS ADICIONALES =
{ Q
%u NIT 800103913 - GOBERNACION DEL HUILA, 5
i S
H :
£ BENEFICIARIOS 2
£/ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS u
E ]
&= 17}
§  MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON | &
#| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTHAL rgy}QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| ®
€| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 1622 2027, DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION DE i
§ mINIMA cuanTiA NoO. SDAMCINO077~23, REFERENTE A: g
[+
; INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES: |8
; i
s S B ey . JE
3 g
g iz - s - [ — R B - I R E—— A = T T e ’l““ T e \g
E f VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ’ BGASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: E
28 **%428 000, 000.00 § FhERAAREANRIRNARQ is*********o_oo § whkkddkhhAdn( § wRRRERERRAA IR AR g
i = INTERMEDIARIO T e _COASEGUROCEDIDG 'O
NOMBRE CLAVE ®PART NOMBRE COMPARIA ®PART VALOR ASEGURADO g
YOLANDA NEUTO ROMERO 10701 100.00 o

(LAMOHAENELPAGODELAPKMAD?LAPMGDEWSWOMEXOSWESEEMCONFUNDAHENTDENELLAFRDDUCMLATERI!NACIONAUTOMTICADELCONTRA'I‘D‘IDAHADE
ASEGURADORA PRIMA .

suwmoecomuausmmcmmv&nmmswmniu mmmAvuwswmcmsmcwmwmquxﬁmnucmm

o |||

—— : (415)7701861000019(8020)000000000007000560759504
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

——
1

CBDE207F0S06FE775¢C CLIENTE

Defensor de! Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serranc * Direccién: Camera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6220 * Correo electrdnico: def: i.oom
mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en eJI‘ :}gulonta link de nuastra pégina web:
hips: com, . aspx

¥ d

-

\



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXT RACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
stnm EXPEDIDORA. NETVA COD.AGENGIA 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000031530 AnExo 3 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: INSERGROUP - ISG SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.973,970~9
ASEGURADO:  TNSERGROUD - ISG SAS IDENTIFICACION: T 900.973.970-9
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS SRURGIEE goize

TEXTO ITEM 1
—

CONIRATO DE CBRA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DENGMINADO "FORTALECIMIENTO DE —a PRODUCCION AGRICOLA A TRAVES DE LA DOTACZON ¥
MEIORAMIENTO DE ACTIVOS PRODUCTIVOS A 470 AGRICULTORES ZEL SUR DELDEPARTAMENTO DEL HUILA™

CLIENTE

\



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(AGENC&A EXPEDIDORA. NEIVA

—

NOMBRE:

COD. AGENCIA: 563

RAMO: 74

) DATOS DEL TOMADOR
INSERGROUP ~ ISG SAS

NoPOLIZA: 994000031530 Anexo 3 j

ASEGURADO.  INSERGROUR - ISG SAS

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGS

e

IDENTIFICACION:  NIT 900.973.970-9

NIT 900.973.970-9
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

IDENTIFICACION:

TEXTO DE LA POLIZA

-~

POR MEDCIOC DEL PRESENTE SE ACTUALIZA LA SUMA ASEGURRDA PARA UN TOTAL DE ¢
VIGENTES

5

CLIENTE

26C.C00,000,

105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIOMES CONTINUAN

™




OF COLOMBLA

VIGILADO FUPLAITLADINCIA FIMANCIERA

&) Msequradora Solidaria imom
de (olombia gromn
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXT, RACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607595047 POLIZA No: 560 -74 - 994000031530  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: RETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74  PaAR: h
DA MES  ARO DIA  MES ARO  HORAS DA  MES  ANO  HORAS DA MES  ARO ;
f 18 | 01 | 2024 \VIGENCIADELAPOUZA| 04 | 01 | 2024 | 23:59 | 04 | 11 | 2024 23:55 | 308 | | 18] o1 | 2024
£ FECHA DE EXPEDICION  VIGENCIA DESDE TALAS TVIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESTON
ARO  HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
3 MODIFICACION RS : .
§ O DeMovMENTO VIGENGIADELANEXO| 04 | 01 |2024 | 23:59 | | 04 | 11 | 2024 |23:59 | 305| |w
5 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA __ALAS : i
s ¥ _ e _DATOSDELTOMADOR _ = -z
5‘/ MBRE:: e . 155 IDENTIFICACION: NIT 900.973.970-9 Ig
u
5 . , ;
§, DIRECCION: CALLE 74 A 1 W 60 CuDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3158310712 ,é
g = 'DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO el E
ASEGURADO: 3 -
E INSERGROUP ~ ISG SAS IDENTIFICACION:  MT  900.973.970-9 2
<
3| DRECGON CALLE 74 A 1 W 60 CuoAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3158310714 2
g ]
§ BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS - IDENTIFICACION: g7 001-8 &
H DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS g
§.l ASEGURADO: INSERGROUP ~ ISG SAS NIT : 900973970 <
3 =
§| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA g
; DIRECCION: CALLE 74A No. 1W-60 g
5‘ ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA ;
§i TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: RESIDENCIAL MANZANA: 73A-2W g
® il
8| o
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | @
¥ contrato $ 232,000,000.00 8
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00 z
o
g DEDUCIBLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES §
w
©| SE_ACTUALIZA POLIZA DE ACUERDO ACTA DE INICIO DEL 04 DE ENERO DE 2024 g
g ASEGURADOS ADICIONALES g
Q
§| NIT 800103913 - GOBERNACION DEL HUILA, . I
! :
£ BENEFICIARIOS 2
-E‘! NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS g
(U]
= w
§| 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 | o
€| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 1622 DE 2023, DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION DE | &
§ MINIMA CUANTIA No. SDAMCINO0077-23, REFERENTE A: a
3 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JUREDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES: | &
w0
£ &
= g
e — —_— Jf
5§ — —_— e —_— = g
ﬁ. VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; | castos expeDICION: | wA: | TOTAL APAGAR: &
B § FrEERLkRaarRNQ, 00 $ KAXXRRAEARKAKRARQ Ls*********o_oo § RERWIRRERFAND  § ARARAARAEERERAARQ g
g = INTERMEDIARIO D et SRS ~ COASEGUROCEDIDO = e 2
18 NOMBRE CLAVE WPART | NOMBRE COMPARIA %WPART VALOR ASEGURADO é
§ YOLANDA NEUTO ROMERO 10701 100.00 @
1
I
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEX NEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AGTOWATICH DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
usmsouumnscowuau\mcmmmgrmamﬁnmneummavosmssmosuuummummoeuaxmmoﬂcmm

e AR

(415)7701861000019(8020)000000000007000560759504
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogot

YNEUTOPATRI 0
CBDE207F0908F97C56 CLIENTE

_FIRMA TOM!/
DofomordolConsumidoranchm:MmueleuemmRuedaSemo'Dincddn:Carrera 13A#28—380ﬁdnaZZ1.Bogoté'TeWono:(601)7919130
Fax: (601) 7919180 * Colular: 312 342 6220 * Correo alectrénico: defensoriasolidal .com
o 6n lo invitamos a «l follato en of siguiente link de nuestra pagina web:

gt el Ly i financierc.asx

Para mayorh“;s




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
&»cm EXPEDIDORA. NETVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 74 NoPOLIZA. 994000031530 ANEXO, 2 }

DATOS DEL TOMADOR
(wowere.  INsERGROUP - 1S sAS DENTFICACKON: N 900.973.970-9 )
ASECURADO.  TNSERGROUP - ISG SAS [DENTIFICACION: T 900, 973.970~9
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CENIEEAE b (3018
_ )

TEXTO ITEM 1
.y

CONTRATO DE OBRA PARA LA INPLEMENTACION DEL PROYECTO DENOMINADO "EORTALECIMIENTO DE LA PRODU
MEJORBMIENTO DE ACTIVOS PRODUCTIVOS A 470 AGRICULTORES DEL SUR DELDEPARTAMENTO DEL HOILAY

SCION AGRICOLA A TRAVES DE LA DOTACION Y

CLIENTE




F]
DE COLOMBIA

VISILADO

=) Asequradora Solidaria

‘ fﬂifwl'd:a e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607595047 POLIZA No: 560 -74 - 994000031530  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP:
g DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES ARO |
§ |18 | 01 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 | 09 |2024 | 23:59 | 04 | 11 2024 23:59 | 38 | [ 18| 01| 2024
E FECHA DE EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAIL TIPO DE IMPRESION: RE IMPRESION
o =
- DiA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIAS
£ | mPo oz Movmiento PRORROGA ) i
B VIGENCIA DEL ANEXO| 27 | 09 |2024 | 23:59 | | 04 | 11 | 2024 |23:59 | 38 | w
g VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
€ ___DATOSDEL TOMADOR o b4
gl nowere: 1o S IDENTIFICACION: NT 900973, 970~9 g
| " g . |
g i\mresc:cnon. CALLE 74 2 1 W 60 cupaD: NETVA, HUILA TELEFONO: 3; 50310714 ,§
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
SEGURADO: 3 - {E
g . INSERGROUP - ISG SAS IDENTIFICACION.  NIT  900.973.970-9 ) :
f DIRECCION: CALLE 74 A 1 W 60 CupAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3158310714
£
§ BENEFiCiaRio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001~8 J
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
% ASEGURADO: INSERGROUP - ISG SAS NIT : 900973970 )
| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA
b3
g DIRECCION: CALLE 74A No. 1W-60
é ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: RESIDENCIAL MANZANA: 73A-2W
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATQ $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

DEDUCIBLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
SE_ACTUALIZA POLIZA DE ACUERDO ACTA DE INICIO DEL 04 DE ENERC DE 2024

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 800103913 ~ GOBERNACION DEL HUILA,
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 NO. 1622 DE 2023, DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION DE
MINIMA CUANTIA No. SDAMCINQ077~-23, REFERENTE A:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES:

GASTOS EXPEDICION: ] VA: TOTAL A PAGAR:

-
i

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUA

|$ **%232.000,000.00 $ FRAkIKAAEANIA kAN SHrkakdn®dQ_ 00 § WhAEREREEHARQ § REEEEAERARKRAARNQ |
= — DIARIO i COASEGURG CEDIDG T

/ NOMERE CLAVE HPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

YOLANDA NEUTO ROMERC 10701 1006.00

Ahors Aseguradora Solidaria de Colombia confirma 1a informacion de fos clisntes a través del Cail Ca

= - J

'LAMORAENELPAGODEMPMDEMPOLEADBELDBWMOWOGQHESEEXPWGONFUNDAENTOENEMPWWWMWMMNAWOMMADELCDWWYDWDERECHUT\
AsscummnsommoecuouauammcowmmxpmmnﬂPmousupmnsvsummvnﬁmsmsroscmsmconocmwummmm TO.

IRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000560759504 FIRMA TdﬁhDOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot
CBDE207F0908F97C5A CLIENTE A

Defonsor del Consumidor Financiero: Manuel Gulllermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Tetéfono: (801) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6220 * Correo el deft .com

Para mayor Inf i0n fo a «l follato en el siguiente fink de nuestra pagina wab:
hitps: assgurad il anekt By W idor-iNanciern, aspx

YNEUTOPATRI 0




DE COLOMBIA

Q Monhlidlia

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVI. EXTRACONTRACTUAL

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: INSERGROUP - ISG SAS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA

DIRECCION: CALLE 74A No. 1W-60

J

NIT : 900973970

CIUDAD: NEIVA

5607595047 POLIZA No: 560 -74 - 994000031530  ANEXO:0
[ Acenon oeeovoma: wpxva  cooaes 560 maMo:74 e

% oW MES ARG DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DA | MES ARO '

§ 29 11 2023 VIGENCWDELAPOUZA| 27 | 131 2023 | 23:59 | | 27 | 09 | 2024 [23:59 | 305 [ 18] 01 | 2024

§' FECHA DE EXPEDICION  VIGENCIA DESDE Al VIGENCAHASTA  ALAS OIS FECHA DE IMPRESION

g\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL, TIPO DE IMPRESION: REIMPRES ION

3 B : o e DA MES  ANO  HORAS s

s EXPEDICION .

§ O DeMovENo VIGENCIADEL ANEXO| 27 | 11 |2023 | 23:59| | 27 | 09 | 2024 [23:59 | 305| w

H VIGENCIA DESDE __ALAS  VIGENCIAHASTA ALAS &

s e o DATOSDEL TOMADOR o _\EE

%' NOMBRE:  r UP - ISGC SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.973.970-9 2
w

g DIRECCION: CALLE 74 A 1 W 60 CwoAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3158310714 Jé

g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z

- : = I

§ ASEGURADO: INs UP - ISG sas IDENTIFICACION:  NjT 900.973.970-9 g

@

5 DREcCON CALLE 74 A 1 W 60 CluDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3158310714 E
w

g seneFiciarl): TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 &

& 2

2 g

§

=

i

ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO

DESCRIPCION
CONTRATO

AMPAROS

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

DEDUCIBLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS,

TIPO DE RIESGO: RESIDENCIAL MANZANA: 732-2W

SUMA ASEGURADA 3% INVAR

$ 232,000,000.00
232,000,000.00

LABORES Y OPERACIONES

SUBLIMITE

ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 800103913 GOBERNACION DEL HUILA,

nformacion de los clltmoi a_t!avés tlo) Call Cente

YOLANDA NEUTO ROMERO

=| BENEFICIARIOS
-é NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADCS
§ MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
w| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
& COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NOQ. 1622 DE 2023, DERIVADO DEL PROCESO DE SELECCION DE
§| MINIMA CUANTIA No. SDAMCINO077-23, REFERENTE A:
§ INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES:
£
N ... R =
g
§ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR:

§ *%*%232,000,000.00 § WA AERAXNR38T, 726 SHkkAkAAR40 00 § *hRRFR*XT3, 668 § dhkrARAah%g61,394
g' — WA — e CONEGUROCEY .
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADD
% 10701 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERAT!

’u_umsuaneooiupmneummonsmcammoosomsxos
Aszcummsotmmoecmmmcmmk PARA EXIGIR BL

AR

QUESEEXPDANGONFUNWOENEMWMMMMOMWDELGWRATOVMRA

PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.,

|
u<f

g:m ASEGURADOR

i

— (418)77018610000 J FIRMA TOMADOR J

DIRECCION NI_(;‘,IHFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 0A-45 Piso 12 Bogota YNEUTOPATRI 0
L
CBDE207FDAD6F97ESB CLIENTE h
Defansor del Consumidor Financlero: Manue! Guiliermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (801) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: def, i i il.com
Para mayor info 16n lo i a i el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps: X gt s e s Lol 0 2t




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
QGENC'A EXPEDIDORA. NE ITVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000031530 Aavexo ( j
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE: INSERGROUP - ISG SAS MENTIFICACION:  NIT 900.973.970-9
ASEGURADO:  INSERGROUP -~ ISG SAS OENTIFICACION: T 900 973.970-9
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARI:  TERCEROS AFECTADOS
(- J
TEXTO ITEM 1
( ~
CONTRATO DE OBRA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE i PRODUCCION AGRICOLA A TRAVES DE LA DOTACION Y
MEJORAMIENTO DE ACTIVOS PRODUCTIVOS A 470 AGRICULTORES DEL SUR DELDEPARTAMENTO DEL HUILAW
N J

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRAGTUAL

DATOS DE LA POLIZA
4 TN
No.POLIZA* 984000031530 ANEXO: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA 3
[oM00%  INSERGROUP - ISG SAS IDENTIFICACION: 900, 973 . 970-9
) ) - ASEGURADOS ) . i
ITEM ASEGURADO C.C.omMT | UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SiM VA PRIMA CON VA |
|
1 | pVSERAROUP = ISG | 0109939700 | caniE Tix No. 1W-60 NEIVA | 232,000,000.00 | 387,726 161,394

PRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL CON JVA

387,726 461,394




Wd 00-¢E°9 ¥202/L0/k2
iuojsaidui] ap eyoso4

QLG $ LN SOS3d OONIO QLNZID T OONID A VANINONID

:lofep iseqo] us Jojep

089520000766

VZI'Od O - 000 ‘NOIOWEONAY 30 0D - L00L ‘OXN LNV -WWSZ:9 ¥20c €2 Ihf '0ovd "034 ‘OLIeEa <._m_‘mm.h.n7wu0a_o_mwm

0 P a

046€26006 SVS 98I - dNOMDMESNI

dINO DD :lopebed aiquioN

HVINOILMY 'dAND Wd 00°9¢-9 ¥202/.0/kC 196881095 VAN

:Jopebed ap odiy 10q1981 3p eydso4 104U uoEsuURL] eiouaby

8062L€09G :OIN 0qi0aYy

tquajo)ap >y,

elepijos eiopeinbasy




_. ....._._._
_\,_n_ooumwumvmom\hc\mm \ T .ﬂ
‘uojsaidwij ap eyse /

95875 $ ALON SOS3d SES A VININONIO SOLNIININD TN SOA A VININONID

LIOf_A 1SBJJ9] UD JOJA

182620000766

VZINMOd OEN - 000 ‘NOIOVEOHAY 3a Q0D - LOOL ‘OHN LNV ~IWLZ:9 v202 €2 Inf 0Ovd "03d 'OLIg=Ea VIIrdvL NOD 0ovd
:obed ap ejejeq

0/6€26006 SVS 98I - dNOMDESNI

dINO D) :Jopebed aiquioN

[Hivd X3 TIAIO dS3M Wd 00229 ¥202/L0/2 619881096 VAN
:1opebed ep odi 10q1031 ap eydad 04U uodIESURY] eiouahy

806Z1£095 :OIN 0qIo9Y |
eiquiojo) 3p -
euepijos eiopeinbasy €




