
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADE207A0C08FE7C5C

CAOBOS

EXPEDICION

AFIANZADO

CORPORACION CLUSTER DEL SECTOR DE LAS TIC DE

AVENIDA 2 #20 - 50 SAN LUIS CUCUTA, NTE DE SANTANDER 320289305

NIT 901.230.107-4

 MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA NIT 890.501.434-2

 MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA NIT 890.501.434-2

17 11 2021  17  11  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000460237223

CLIENTE

$ *****5,375,000.00

MIGUEL JHAN  PIERRE CORONEL VARGAS    10278         100.00

$ ***********31,991 $ ********7,788$*****9,000.00 $ ***********48,779

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        11/11/2021      30/03/2022         2,150,000.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       11/11/2021      01/12/2024         1,075,000.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                11/11/2021      30/03/2022         2,150,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890501434  -  MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
|
***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 CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 3060-2021, DE FECHA DE
16-11-2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATO DE AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS QUE IMPULSEN EL FORTALECIMIENTO DE LOS EMPRENDIMIENTOS, LA INNOVACIÓN EMPRESARIAL Y EL FOMENTO DE
LA CULTURA DEL EMPRENDIMIENTO EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DE CÚCUTA.

460 47 994000049030 0
4602372239

460 47



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59

A
h

o
ra

 A
se

g
u

ra
d

o
ra

 S
o

lid
ar

ia
 d

e 
C

o
lo

m
b

ia
 c

o
n

fi
rm

a 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n

 d
e 

lo
s 

cl
ie

n
te

s 
a 

tr
av

és
 d

el
 C

al
l C

en
te

r,
 p

o
r 

fa
vo

r 
te

n
g

a 
en

 c
u

en
ta

 q
u

e 
se

rá
 c

o
n

ta
ct

ad
o

 p
ar

a 
re

al
iz

ar
 e

l p
ro

ce
d

im
ie

n
to

CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CADE207A0C08FE7C5B

CAOBOS

EXPEDICION

TOMADOR

CORPORACION CLUSTER DEL SECTOR DE LAS TIC DE

AVENIDA 2 #20 - 50 SAN LUIS CUCUTA, NTE DE SANTANDER 320289305

NIT 901.230.107-4

ANUAL

 MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

CLL 11 5-49 PALACIO MUNICIPAL (7)5833939CUCUTA, NTE DE SANTANDER

NIT 890.501.434-2

890.501.434-2

17 11 2021  17  11  202111 11 2021

11 11 2021

01 12 2021

01 12 2021  20

 20

(415)7701861000019(8020)000000000007000460237224

CLIENTE

$ ***181,705,200.00

MIGUEL JHAN  PIERRE CORONEL VARGAS    10278         100.00

$ ***********50,000 $ ********9,500$*********0.00 $ ***********59,500

IMPRESION

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA           NIT : 890501434

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER                CIUDAD: CUCUTA

DIRECCION: AVENIDA 2 No. 20-50 BARRIO SAN LUIS

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
AV.2-20

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 181,705,200.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            181,705,200.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 890501434  -  MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente póliza 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 # 3060-2021, DE FECHA DE 16-11-2021, referente a CON
CONTRATO DE AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE IMPULSEN EL FORTALECIMIENTO DE LOS
EMPRENDIMIENTOS, LA INNOVACIÓN EMPRESARIAL Y EL FOMENTO DE LA CULTURA DEL EMPRENDIMIENTO EN EL MUNICIPIO DE
SAN JOSÉ DE CÚCUTA.

MCORONELPAT 0

74 994000005597460 04602372247
460 74

 MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000005597 0 EXPEDICION 2

901.230.107-4CORPORACION CLUSTER DEL SECTOR DE LAS TIC DE

 1    MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE CU 890501434-2 AVENIDA 2 No. 20-50

BARRIO SAN CUCUTA 181,705,200.00 50,000 59,500

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

50,000 59,500



17/11/21 16:47 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=DpkRSiDpTUyamhm4Pyl3FHg25FliLtmYfjoq%2bQvTMZE%3d#Z7_GIL0H840O8SP80QUT165JR1BL0 1/2

Transacción Aprobada

Si presenta algún inconveniente al realizar la transacción comuníquese con la línea: 3152254421

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Dirección: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotá - Colombia

Teléfono: 3164687942

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificación: 4602371850

Identificación: 181.51.249.16

Nombre: CORPORACION CLUSTER DEL SECTOR DE LAS TIC DE

Email: gerente.nortic@gmail.com

IP: 181.51.249.16

DATOS DEL PAGO

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO



17/11/21 16:47 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=DpkRSiDpTUyamhm4Pyl3FHg25FliLtmYfjoq%2bQvTMZE%3d#Z7_GIL0H840O8SP80QUT165JR1BL0 2/2

IMPRIMIR ESTA PÃ�GINA

RETORNAR AL COMERCIO

No. Pago: 46023718500

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 17/11/2021

Ticket ID: 46023718500

Transacción/CUS: 1207859679

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transacción: 5

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Cód. de servicio: 1001

Total: 59500

Total Iva: 0

* Esta transacción esta sujeta a verificación



17/11/21 16:49 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=DpkRSiDpTUyamhm4Pyl3FNRbchopt2KnZ5jUtMdaBiE%3d#Z7_GIL0H840O8SP80QUT165JR1BL0 1/2

Transacción Aprobada

Si presenta algún inconveniente al realizar la transacción comuníquese con la línea: 3152254421

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Dirección: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotá - Colombia

Teléfono: 3164687942

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificación: 4602371819

Identificación: 181.51.249.16

Nombre: CORPORACION CLUSTER DEL SECTOR DE LAS TIC DE

Email: gerente.nortic@gmail.com

IP: 181.51.249.16

DATOS DEL PAGO

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO



17/11/21 16:49 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=DpkRSiDpTUyamhm4Pyl3FNRbchopt2KnZ5jUtMdaBiE%3d#Z7_GIL0H840O8SP80QUT165JR1BL0 2/2

IMPRIMIR ESTA PÃ�GINA

RETORNAR AL COMERCIO

No. Pago: 46023718190

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 17/11/2021

Ticket ID: 46023718190

Transacción/CUS: 1207862994

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transacción: 5

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Cód. de servicio: 1001

Total: 48964

Total Iva: 0

* Esta transacción esta sujeta a verificación


