Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 6052603022
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: YOPAL VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: D:Ifg Mfi ZSNZOZ
AG. RAM. POL.. 605 _74 _ 994000021005 $59,500.00 FECHA DE IMPRESION

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.577.231-6
CONSTRUCCION CONSULTORIA E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES - SHJ CIVINCON SAS

N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000605269302
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros -
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO CaruII%Surtimax,gqtmona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque y Almacenes Exito
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil, -
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
- = " P~ Grupo Aval y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito - -
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792 500.000
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ .
Bgnco dg Oé:mdetnte 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS s 500.000
anco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES .
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Tarjeta Credito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
s gg';'éléii%’\éSALEs Corresp;/ga(fgg%g) Recaudo Efectivo 8) CONRED Monto maximo $1.000.000
& Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g Referencia:
%s IMPORTANTE 9) PUNTORED NUmero electrénico para pagos
§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 4 M
&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
55 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico.
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
ndmero electrénico para pagos. . , S
§ - La devolucién de las primas a razon de la revocacion de poélizas pagadas mediante tarjeta CuaquIGI" pal"te del pa|82916868 en BOgOta,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
E las deducciones aplicables al caso. #789 gratls deSde CeIUIareS
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 1 i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO ‘

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 6052693022

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NRBFRUCCION CONSULTORIA E INTERVENTORIA DE OBRAS CIVILES - SHJ CIORIEBRASKY: NT  900.577.231-6 Drg MlEi 28N202

FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000605269302
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052693022 POLIZA No: 605 -74 - 994000021005  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL cop.AGE: 605  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DA  MES  ANO HOI ARNO HORAS A MES ARO
| 19 | 11 [ 2022 | VvieeNcDELAPOLZA| 19 | 11 \2022\ 23: 59\ | o1 \ o1 | 2023 |23:59 | 43 | | 19| 11] 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
EXPEDI Cl ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 19 ‘ 11 ‘2022‘ 23:59 ‘ ‘ 01 ‘ 01 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 43 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CONSTRUCCI ON CONSULTORI A E | NTERVENTORI A DE OBRAS CI VI LES - SHI O VI \REHRF'QREN: NT 900. 577. 231-6

DIRECCION: CR 2 OESTE 33 18 ciupap:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3434939073
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEEURAR MUNICI PI O DE VI LLAVI CENCI O IDENTIFIGACION: N 892. 099. 324-3
piReccioN:  CALLE 40 N 33 64 cwpap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 036715859
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI CI PI O DE VI LLAVI CENCI O NIT : 892099324
ITEM 1 DEPARTAMENTO. META Cl UDAD: VI LLAVI CENCI O

DI RECCI ON: VI LLAVI CENCI O
ACTI VI DAD: CONTRATO DE CONSULTORI A

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 200, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
col onbiana en virtud de |a ejecucion del contrato DE CONSULTORI A NO 3488-2022 referente a ESTUDI O TECNI CO PARA
DI CTAM NAR EL ESTADO ACTUAL LA CONSTRUCCI ON EXI STENTE DEL PROYECTO ACUAPARQUE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200’000100000 $ ***********50’000 $*********0.00 $ ********9 500 $ ***********59 500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ASESCORES DE SEGUROS FANNY MEDI NA LTD 7314 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605269302 FIRMA TOMADOR

|

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8D8257A0906FF7E5D CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLizA: 994000021005

ANEXO: Q

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON

PAGINA: 2

TomAaDOR:  CONSTRUCCI ON CONSULTORI A E | NTERVENTORI A DE OBRAS CI VILES - SHJ Cl VI NCON SAS ipenTiFicacion: 900. 577. 231- 6
\

ASEGURADOS

REY

ASEGURADO

C.C.6NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA

1

MUNI CI PI O DE
VI LLAVI CENCI O

892099324-3

VI LLAVI CENCI O

VI LLAVI CENCI O

200, 000, 000. 00

50, 000

59, 500

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

50, 000

59, 500




EHPRESA: EFECTIVD LTDA.
H1T.830.131.993-1
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota

PARD DE FACTURAS

6752 CNBS ASEGURADORA SOLIDARIA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENC1A415770166100001980260000000000

0700050526930
NUKERD DE APROBACIOM 796748
Fecha: 21/11/2022 15:22:05
oV §73d11
NUK. TRANSACSION 1078248040
Valor $59.500,00
CORRESPONSAL BANGARID PAR BANCO DE
mg;mzm. L4 THPRESTON DE ESIE TIQUETE
IAPLICA SU ACEPTACION, VERTFIOUE LA
NFORHACTON, ESTE ES EL UNICO RECISO0
OFICIAL D PAGD. LINEA NAGIONAL
018000312825, ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATERGION VERTF100E REFERENGIA
DE PAGO, CONVENID, LA FECHA, HORA, TIPO
¥ HONTO DEL SPORTE DE PAGA REALIZADD.

$1 K0 ESTA DE ACUERDO COR LA TNFORKACI0
ALLI THCORPORADA 0 LA H1SHA NO
CORRESPONDE 4 L mzmcxzpn_gz DEL PAGD

_ , HACER LAS CORRECCIONES & QUE HAVA LUGHR.
- OE L0 CONTRARIO, NI EFECTY NI BANCO OE
OCGIDENTE'S.A. ASUNIRAN LA
i RESPOHSABILIDAD SOBRE RECLAHOS
POSTERTORES.

PS Recaudador: 904767 C G UNICENTRO
VILLAVICENCTD

Cajero: SANOFULE

Recibi Conformes oo
C.C.




