VIGILADO

lidaria de Colombl

confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para reallzar ol procedimiento

g; Asequradora Solidaria e ——

i |nu-,vn|.qom lmt::p«:-l.‘,—u
B POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250008973 POLIZA No: 625 -74 - 994000000147  ANEXO:1
(" AGENGIA CXPCDIDORA SEAS YOPAL " cooAGt 625 R0 74 pap g
DA MES  ASO ves HORAS DA MES  ARO  HORAS oK MES | ARO [
15 | 01 | 2025 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 23 | 12 lzou] 23:59 | | 21 | o1 | 2025 [23:59 | 29 | | 1s| o1 | 2025] |
FECHA DC CXPEDICION VIGENGIA DESDC ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAB FECHA OE WPRESION ;
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL, mrooe wercsion: IMPRESION )
DIA MES ASO HORAS DIA MES ASO HORAS D3 \
PRORROGA . . ‘
i i VIGENCIADEL ANEXO| 23 | 12 |2024 | 23:59| | 21 | o1 | 2025 |23:59 | 29 g
L VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J
DATOS DEL TOMADOR
[ NMBRE: CORPORACION ALIANZA TERRA DEHIFRACOE: M) 900-335:-860-0 \
| |
| oreccion. CALLE 33 N #27 B - 42 cuoao: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3182097010 |
~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  \ORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA LENTRCACON:  NT.  B32.000.283-6
oreccion.  CARRERA 23 NO. 18-31 CiUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3108186137 |
|
pexERCURIo. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ T 001-8 y,

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORIN NIT : 832000283

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
| DIRECCION: YOPAL
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
J
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00 }
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.700.,000.00 i
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 142.350,000.00 :
RCE_PATRONAI 14235000000 :
S ERIe0L02 PROPIOS Y NO PROPIOS 142.350,000.00 g
EDUCIBLES: _ 10.00 DEL _JALOR DE LA PER 1.00 SMMLV _en PREDIOS, LABORES Y|
DR S bRES /CONTRATTS TAS ¥ SUBCONTRATTSTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS {
BENEFICTARIOS
T 001 - TERCEROS AFECTADOS
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAWENTE EL ASEGURADO conl
MO VD DE "UNA DETERMINADA kESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA ACUERDO CON LA LEY!
COLOMBIA DE LA EJECUCION DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA RRRTAND 120 -2 13,0328

-611 PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA CO-MC-025-2024, CONTRATO, DE PRESTACIDN DE SERVICIO g

ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: FORTALSCER LOS PROCESOS DE PLANEACION ESTRATEGICA DE CORPORACI N
MARCO_DE FORM(I,LACIO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL REGIPNAL VIGENCIA 2025 - 203 RAVES DE LA
ORGANIZACI N LOGLISTICA EN LOS ENCUENTROS DE SOCIALIZACION, A REALIZAR CON LOS bIFERENTES COMUNIDADES EN
JURISDICCION DE CORPORINOQUIA.

C/93 - REG‘MEN COMUN - ACTIVIDAD E CONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora

*+0BJETO DE LA MODIFICACION** 3
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO ESTAMOS ACTUALIZANDO LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA DE CONFORMIDAD CON|' g

,%g'{e DE SUSPENSION N° 01 DE FECHA 19/12/2024 Y ACTA DE REINICIO N° 01 DE FECHA 15/01/2025. Y AJUSTE SMMLV ANO a
TODO LO DEMAS CONTINUA EN IGUALES TERMINOS Y CONDICIONES. ‘ ;
|\ S Z

&

3

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR =

| § ***284,700,000.00 $ *ewnnawanwng7, 860 Grenwanawn(_00 $ wwenesn12,893 § wesssswavsagQ,?53 g

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ‘z’

e NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO '3

LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00 :0
\ |

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIRCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUT“A‘“CADELMATO\'DMA DERECHO'A
ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/ |
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4 Lo i
e — /4
\ FIRMA ASEGURADOR ___ (415)7701861000019(8020)000000000007000625000897 TOMA )
DIRECCION Nclanrnc,xcu(m ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd 0
C8DA25780F0CFC7858 CLIENTE
® 4 ciis du Ceswiomides Clasasiess  Meinnlnali aminl N s s Mosda Sarrann * Calidar 117 W7 A778 * Coeran slecranica: defensanasoidanafama! com
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POUIZA

Ao ook SEAS YOPAL CoD.AGENCW: 625 RawO. 74 NoPOUZA: 994000000147 AvEXO: 1 ]
p.
DATOS DEL TOMADOR
‘o= CORPORACION ALIANZA TERRA | mENTRCACON: WT 900.335.860-0 W
SRR CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA teNRGOOe  wr 832.000.2683-6
IDENTINICACION: ~ NIT 001-8
E\STMRC TERCEROS AFECTADOS
~ J
TEXTO [TEM 1
ir j
|
.
.
!
|
i
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i
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i
|
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\ )
CLIENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEQURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLTzZA: 994000000147 ANRXOt 1 TIPO DR MOVIMIRNTO: O PAGDIMA 3
TOMADOR CORPORACION ALIANZA TERRA IDRNTIVICACTION ¢ 900.335.860-0
ASEGURADOS
ITEX ASBGURADO c.C. &6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASBGURADO | PRIMA SIN IVA | PRI\ CON IVA
CORPORACION |832000283-6 YOPAL YOPAL
l 1 AUTONOMA REGIONA 284,700,000.00 |67,860 80,753

PRIMA TOTAL SIN IVA PRI\ TOTAL CON IVA
67,860 80,753
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PAGD DE FACTURAS
BANCQ DE OCCIDENTE

NUMERO TRANSACCION: 4315248
FECHA: 15/01/2025 HORA: 14:31:36
VENDEDOR: 108530325

YOPAL

NIT: 800249355-1

CODIGO SEGURIDAD

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

JANTE DE PAGO ; 6250008973

NVIDUAL

ITE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE
NO ES UN RECIBO OFIGIAL BE CAUA DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o4 vés A% | )
$ 80,753.00 15 01 2025
FEC~A DE WPRESION
LIANZA TERRA IDE@anCrOM NIT 900.335.2

(3836863364 ] Erectvo [] j [ | VALOR PAGADO )
CNRS ASEGURADORA SOLIDARIA — $ ' )
REFERENCIA: : 7000425000897
VALOR DEL PAGO: $80,753
FECHA DEL PAGO: 15/01/2025 HORA: 14:31:3
5 415)7701861000019(8020)000000000007000625000897
' MEDIOS DE PAGO ( * CORRESPONSALES DE RECAUDO
l (SOLO PAGO EN EFECTIV .
CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO | | o .
co Cuecr:ga rga tAhQI.:gs / | 1) GRUPO EXITO yc:]rru“l:. :‘u:nl ax $9,999.999
N rriente - | o
DE OCCIDENTE. LA IMPRESI 6N DE ESTE " [2)suPERGIROS Convenlo No, 6792 $5.000.000
Tarjeta de Crédito | y nimero electronico
TIQUETE INPLICA SU ACEPTACI J4N. et e $4:000.000
, Eleciiva & Cheque 4) FULLCARGA Convenio No. €732  $3.000.000
. ! nimero nico
VERIFIGUE LA INFORMACI jaM. ESTE ES EL [ 5) PUNTORED yConvnnloNo. 6792 | S 800.000
i ~ y nimero electronico 1
KNICO RECIRD OFICIAL DE PAGO. . $herEgTY gt # 200.000
7) COOPENESSA UNICO,CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
REQUERIMIENTOS 018000 512825 OPCI 5N 3 EXCLUSG SANTANDER DEr SUR
Js y corresponsales de recaudo. -
( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE N
PSE-TC),se requiere del Whamapp business Cami a ravés ce www 33eguradorssciicana.com.co Linsa Scidenta a ravés del 9789
desde tu mévil Clam, Tigo, Mavistar y Avantel 01 8000 512021 “mwl’uw
|
Defensor del 1pat; Manusl O Rusda Semana |
laciones de seguridad de los canales n::-: ;‘umm m:; : Jorge m:‘:-?“um |
Celular: 310 223 4304 * Correo
Direccién: Carrera 11A® 28-18 cficina 221, Bogotd * Ymmﬂl‘“"!} F\llm')’“ﬂ\” |
Horario: Lunas a Viemssde 2 00am a 1200pm y20Qpm 1600 pm
n-linea/multipago.aspx Para mayor nfomnecién o nvitsmos § consultar el follto en o siguiants Bk d6 nusetra phgins web: J

./
PONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——-)

13

NUMERO ELECTRONICO . 4
PARAPAGOS Asequradora Solidari

= de(olombia

NIT: 860,524.654-8

6250008973

NOMBRE:: CORPORACION ALIANZA TERRA

IDENTIFICACION:  NIT

DA | MES

900.335.860-0

cHEQUE [_|

CHEQUE

g ( FORMA DE PAGO
x|

COD.
BANCO

SUPLANTLADENCIA FINANCITRA

eFecTivo [_| }[

IR

ARO
15 | 01 | 2025
FECHA DE IMPRESION

VALOR PAGADO j

(418)7701861000019(8020)000000000007000625000807

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-48 Piso 8 y 12 Bogolé
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