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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ngares

de (olombia ' o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMERO ELECTRONICO |

PARA PAGOS 4
: POLIZA No: 560-47-994000194115 ANEXO: 4
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| AGENCIA EXPEDIDORA. NEIVA COD AGENCIA: 560  RAMO: 47 \
DIA MES ARO DIA MES  ARO
‘ TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION IMPRESION 10 : 017 j 2026 ‘ | 10‘ 07 I 2025‘ |
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DATOS DEL AFIANZADO
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NOMBRE:: CONSORCIO GRAMA NEIVA IDENTIFICACION:  NIT 901.998.389-0 E
g
DIRECCION: CLL 25 NO., 2-61 BRR LAS DELICIAS ClupAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: ABEEEE L
3114956650 <
~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - &
ASECURADO:  MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION:  niT 891.180.009-1 g
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BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: i 891.180.009-1 &
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GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. (E’
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
CONTRATO z
CUMPLIMIENTO 22/10/2025 10/03/2027 3333333730 g
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/10/2025 10/09/2029 3,333,333.20 =
CALIDAD DEL SERVICIO 17/02/2026 22/02/2031 3,333,333.20 =
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: i
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UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS 3
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NIT 901241054 = SMG INGENIEROS SAS = PART: 20.00% &
cC 12120877 = RAMIREZ PERDOMO, ANGEL FERNANDO = PART: 70.00% —
NIT 901162045 = INGENIERIA Y CONSTRUCCION ¥ MONTAJES TECNICOS = PART: 10.00% §
5
BENEFICIARIOS =
NIT 891180009 - MUNICIPIO DE NEIVA 8
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.: 2
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: b
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4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %:PART VALOR ASEGURADO 5}
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00 =]
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DEGLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTIHUACION SE RELACIONAN, GUYOS DATOS VERAGES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER w
UTILIZADOS POR LA ASEGURADGRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, Asl cOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y 5
LLAMADAS TELEFGNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Yi0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA o
€ 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 GESTIGN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COI.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR E
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALEZSOLIDARIA.COMCO Y  PARA MODIFIGAR  ©  AGTUALIZAR sus DATOS  DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A: htps:thwww.solldaria.com.colwa_digitalelienti#liogin | =
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ 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 COLOMBLA ENTIDAD 8
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMAGENAR, UTILIZAR, CIRGULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AGTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL GBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EH ACTIVIDADES DE MERGADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA TF Y TRAI ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1561 DE 5
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADGRA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEWAS PRINGIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS o
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 GUE HE CONOCGIDO LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO'ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SECURO. FOR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitpsiias eras ia.com colenlaces-de-ints: ihlisteca-d aspx Y BUSQUE EL NOWHRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA FOLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB hitps ikww asaguradorazslidaria com co EN EL MENU “SERVICIDS', OPCION "CONSU POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS|
/
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F ‘AMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560837877 FIRMA" FQMADOR
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DIRECCION NOT,-(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
i

CBDE20700909FE765C

Defensor del Gonsumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzdlez.
Diraccién: Av 18 # 114 - 08 oficina 502 Bogold — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitames a consullar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina wab:
hitlps:ifaseguradorasolidaria.com.coldefi i i
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: NE T VA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 477 NoPOLIZA: 994000194115 ANEXO: 4

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CONSORCIO GRAMA NEIVA IDENTIFICACION:  NIT 901.998.389-0

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: NIT 891.180.009-1

IDENTIFICACION:  NIT 891.180.009-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA

TEXTO ITEM 1

(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 CUMPLIMIENTO DE LA MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1820 (CONCURSO DE MERITOS No, MNSDRCMCN0O01-2025),
DE FECHA 17/10/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINACIERA AL CONTRATO
CUYO OBJETQ ES EL -MANTENIMIENTO, OPTIMIZACION Y RESTAURACION DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS CON CANCHA EN GRAMA SINTETICA EN LA CIUDAD
DE NEIVA HUILA-.
NOTA: LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRAN UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS MAS, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA.
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 INDEMNIZACIOWES DERTVADAS DEL CONTRATO LABORAL.
NOTA ACLARATORIA
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ACTA DE SUSPENSION Mo. 2 DE FECHA 30/03/2026, ACTA DE REINICIO No. 2 DE FECHA 02/07/2026 Y
OTROSI MODIFICATORIO No. 001 DE FECHA 03/07/2026 AL CUMPLIMIENTO DE LA MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1820 (CONCURSO DE
MERITOS No. MNSDRCMCNO01-2025), SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN
VIGENTES.
DESCRIPCION VIGENCIA GARANTIAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CUMPLIMIENTO 22/10/2025 10/03/2027
PAGO DE SALARIOS 22/10/2025 10/09/2029
CALIDAD DEL SERVICIO 22/10/2025 22/02/2031
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RECTBO DE CAJA No. 560227375 ” o
‘= Asequradora Solidaria

de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
NEIVA 560359906 10/07/26026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR c.C o NIT
CONSORCTIO GRAMA NEIVA 901998389
TOMADOR POLIZA
CONSORCIO GRAMA NETVA
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000194115 - NRO. ELECTRONICO 5608378773
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS $ 6,181.00

PAGO POLTZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000194115 - ANEXO 4 AGENCIA NEIVA, TOMADOR POLIZA: NIT-901998389
CONSORCIO GRAMA NEIVA . VALOR PAGADO $ 6,181.48 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECTBO 560359906

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA




