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VIGILADO
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e et POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 1 SEE
NIT. 860.524.554-6 ver s s i

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6052959571 POLIZA No: 605 -74 - 994000023816  ANEXO:(
AGENCIA EXPEDIDORA: yOPAT, COD.AGE: 605 RAMO: 74 PAP:
° DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ANO
§| 26 | 04 | 2024 | VIGENCIADELARPOUZA| 22 | 04 | 2024 | 23:59 | 17 | 07 | 2024 |23:59 | g6 | 26| 04 | 2024
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAs FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: BANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
a R — DA MES  ANO _ HORAS DA MES  ANO  HORAS _ DiAs
§| TPO DE MOVMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 22 | 04 | 2024 | 23:59 | | 17 | 07 | 2024 | 23:59 | 86 ¢
ﬁ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS I:;
£ DATOS DEL TOMADOR i
= e
o i, e . T
o| "™’  UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL TROPICO AMERICANO IOENTIFIGACION: NIT  844.002.071-4 :
2 -
§| DRECCION: CALLE 86 #102 - 61 IN 2 ClUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 086320700 E
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
g
< : ENTIFICACION: . . - o
5 ASEGURADO: ICIPTIO DE YOPAL IDEN I NIT 891.855.017-7 g
o
5| DRECCION. DIG 15 N 15 21 CluDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3327281116 é
= b
§ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 &
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
S( ASEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL NIT : 891855017 <
§ =
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL =
> w
‘; DIRECCION: LA ASIGNADA POR LA ORGANTIZACION §
(8]
; ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO o
£ =)
&| TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : =
S &
[&] -
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA $ INVAR SUBLIMITE | §
2| conTraTo $ 260,000,000.00 3
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 2
8 Z
£| DEDUCIBLES: 10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3
c w
5| BENEFICIARIOS =
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS g
=
Q
<

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS 2ATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EI ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEJ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO # 1427-2024 REFERENTE A ELABORACION
EL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA (PISCC) PRECEPTOS CONSTITUCIONALES Y PROCEDIMIENTOS
FUNDAMENTALES PARA SU IMPLEMENTACION EN EL MUNICIPIO DE YOPAL- CASANARE VIGENCIA 2024-2027

lomblia confirma la informacién de los cf

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***260,000,000.00

VALOR PRIMA:
$ Fhkkkkkx k183 781

GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§***%%x9 000.00

$ *******-'36,628 s ******t-ﬁ**zzg,q,og

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

<
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
= ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA 7222 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.

Pl ||| !

4
“IRMA ASEGURADOR 000019(8020)000000000007000605295957 FI ADOR

M.
DIRECCION N[OTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A45 Piso 12 Bogota 'k
. SEVARGAS 0
C8D8257R060AF57858 CLIENTE ' 1
0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccisn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221 Bogoté * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasoiidarfa@qm'aii.r:gnm B
Para may?'r mftl:rrnacion lo invitamos a consultar sl fallata am o1 S S0 ENSE
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Asequradora Solidaria

de (olombia
§ Bbinposs gone w21
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 605F51770
Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogot4, D.c., Colombia Referencia 6052959571
Teléfono 6086347898 ) Plan 605-74-894000023816-0
Correo Electronico lilianapelaezseguros@hotmail.com Recaudo 6052959571
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1
- — .
[mFORMACIEN DEL CLIENTE 3 i i : bt fit
Nombre NIT Teléfono Contacto
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL TROPICO AMERICANO 844002071-4 3108840870 UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL
Direccién Ciudad Correo Electrénico TROPICO AMERICANO
CALLE 86 #102-61IN2 YOPAL, Colombia facturacion@unitropico.edu.co
(DATOS DELA FACTURA T R i o e R, Sl )
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
26.04.2024 18:02:00 26.04.2024 29.04.2024 09:04:35-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
[DETALLE DELA FACTURA : il
1 84131607 i Prima POLIZA SEGURO DE REéP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL- 183.780,62 VA 19,00 34.918,36 183.780,82|
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL
EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC
1082 / 2015)-PATRICLSUSP04
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 9.000,00 IVA 18,00 1.710.00| 9.000,00

Tipo de operacién: Estandar-10

Total Linea Detalles: 2
[oBSERVACIONES DE LA FACTURA.

USUARIO: SEVARGAS.
AGENCIA:YOPAL - CARRERA 22 NO.8-75 - Colombia - Casanare - YOPAL - CORREO: lilianapelaezseguros@hotmail.com -
TELEFONO: 6086347898

SUBTOTAL 192.760,02

SON: DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS
POLIZA NRO.: 605-74-994000023816-0

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 A
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.
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea ia 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals. 2916868 en Bogotd, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar.

( Facturacién Electrénica, segin resolucién de la DIAN No 18764056114595 con vigencia del 2023-08-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 605F43859 al 60SF500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1893. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO ClIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Aul i6n de N ion de ién No
18764056114595 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 605F43859 Hasta 505F500000

CUFE: 1b55403e3334e59e0bba452df1 ce36f17142a55097bdd312e9019283402d8a8625330c4b 577b55483834d3814ee98e4
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios $.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890,321 151-0
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
1S1eixalHOtC7LmCQ8PuciKz/WeZbH; M2 YV+L2x8DzpNFt7IUUy W TZgT7SI7IT9460FdEMYV GKaPLY Y8UWiclPWUG! ESjJj3gM7INLTeYHKOREIS btg200M8xLHOceVZrulzKY CxSCBQZCEW2Z)Dkd9xKnuTp3t/71 sSfQChqbFrrwYzbeDrOODY 1xXTS
XE4x9dmNpj6oAjiZXeXUg/sv2m+rycQCNBtaN1 EHyNJew4ZzlqPterxmhdgyZXRLcuoV72XsfB5djwnQ+bP5QcbYe L78CTsszhWUmsfg6eMosKgvDyUjoSM7CQpUNUGGAXMIUMNK7ZPNSUTSIKtUw==
>¢ % 25 , e e e B
=
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

| 8605246546

i Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia

| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 605F51770

| Referencia 6052959571

| TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 229.408,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000605295957

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL TROPICO AMERICANO Ei
NIT 844002071-4 Direccion: CALLE 86 #102-61IN 2 Teléfono: 3108840870 Correo Electrénico: facturacion@unitropico.edu.co
Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Codigo de Banco Cheque No, Valor § EFECTIVO $
\Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO §
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL TOMADOR: UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL TROPICO AMERICANO NIT:
CODIGO DE AGENCIA: 605 ASEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL NIT: 891.855.017-7
Tl?o DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS NIT: 1-8
NUMERO DE POLIZA 605-74-994000023816-0 FECHA DE EXPEDICION: 26/04/2024
VIGENCIA DESD o . 22/04/2024 VIGENCIA H. 17/07/2024
DATOS DEL RIESGO e . ! By
GIRO DEL NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CLAUSULADO: PATRICLSUSPO4




T DNAVIVIENDAN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00440646

Fecha del pago
29/04/2024

Hora del pago
05:55 PM

Numero de producto origen

************0 9 1 9

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

Valor del pago
$ 255.328,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
186.190.225.59

Referencia 2
6052959563

Referencia 3
NIT - 844002071

Caddigo Gnico CUS
605440646

& DAVIVIENDA
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