
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 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
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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

C8D8257A0809FA7A59

YOPAL

EXPEDICION

TOMADOR

ORGANIZACION HERMANOS TORRES RODRIGUEZ Y ASOC

CARRERA 25 N.16A-27 BARRIO LOS HELCHOS YOPAL, CASANARE 3202504994

NIT 900.524.644-7

ANUAL

 DEPARTAMENTO DE CASANARE

CARRERA 21 NO. 8-32 3142471554YOPAL, CASANARE

NIT 892.099.216-6

001-8

14 03 2023  14 03  202310 03 2023

10 03 2023

15 04 2023

15 04 2023  36

 36

(415)7701861000019(8020)000000000007000605276646

CLIENTE

$ ***232,000,000.00

ASESORIAS  Y SOLUCIONES M&M LTDA      10778         100.00

$ ***********68,647 $ *******13,043$*********0.00 $ ***********81,689

IMPRESION

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE                  NIT : 892099216

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: CASANARE                        CIUDAD: YOPAL

DIRECCION: CARRERA 25 No. 16A-27

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: COMERCIAL                            MANZANA: 16A-25

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 232,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            232,000,000.00

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

BENEFICIARIOS
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 DE PRESTACION DE SERVICIOS NO SECOP 11 CAS-OAJ-
SAM-002-2023 NO INTERNO 0832 DE 2023 DE FECHA DE 10/03/2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
REALIZAR TRES MIL CIENTO (3150) VISITAS DE ACOMPAÑAMIENTO TECNICO EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS. PARA MEJORAR LA PRODUCCION EN SISTEMAS GANADEROS DE
PEQUEÑOS  Y MEDIANOS  PRODUCTORES  DEL DEPARTAMENTO DEL CASANARE.

CGUANARE 0

74 994000021811605 06052766463
605 74

 TERCEROS AFECTADOS 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.

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



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

994000021811 0 EXPEDICION 2

900.524.644-7ORGANIZACION HERMANOS TORRES RODRIGUEZ Y ASOC

 1   DEPARTAMENTO DE
CASANARE 892099216-6 CARRERA 25 No. 16A-27 YOPAL 232,000,000.00 68,647 81,689

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

68,647 81,689
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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: #789 opción 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificación: 6052766463

Identificación: 192.230.104.1

Nombre: ORGANIZACION HERMANOS TORRES RODRIGUEZ Y ASOC

Email: sergio.torres@ohtras.com.co

IP: 192.230.104.1

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 60527664630

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 15/03/2023

Ticket ID: 60527664630

Transacción/CUS: 1971909924

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada
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IMPRIMIR ESTA PÃ�GINA

RETORNAR AL COMERCIO

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transacción: 5

Banco: BANCOLOMBIA

Cód. de servicio: 1001

Total: 81689

Total Iva: 0

* Esta transacción esta sujeta a verificación


