. ALCALDIA DE  ACTA DE APROBACION DE
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS NO 2
AL CONTRATO No. SAMC-00-005

- ; MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDE
mre-NIT. No. 890206110-7 :

COASCON S.A.S

~1 NIT 804000013-2

| RL. JANETT GRACIELA MORENO RAMIREZ

_ | CC 63.362.809 de Bucaramanga

-] MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA

DE LA ESCUELA FiLO DE CRUCES DE LA INSTITUCION

““'EDUCATIVA LA VICTORIA DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA-

SANTANDER

| DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES

SEISCIENTOS MIL DOSCIENTOS PESOS ($ 253.600.200)

- | ALBA LIZETH BALLESTEROS QUIROGA- secretaria de
~linfraestructura

-+ El plazo del contrato sera de dos (2) meses, sin exceder la

vigencia 2025, contados 2 partir de la suscripcion del acta de

inicio, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y

ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de 1993,

En Lebrija, Santander, ALBA LIZETH BALLESTEROS QUIROGA, mayor de edad, vecina
de Lebrija, Santander, identificada (0) con la cédula de ciudadania Nro. 37.618.249
expedida en Piedecuesta-(Santander), quien obra:en su condicién de SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA del Municipio de Lebrija, tal como consta en el decreto de
nombramiento No. 100-02-01-20 del 11 de marzo de 2025 y acta de posesion No.100-02-
02-10 del 12 de marzo de 2025 delegado(a) para ejercer las funciones propias de la
contratacién estatal, procede a verificar y aprobar las garantias dentro del proceso de la
referencia, que. tiene como objeto “MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA DE LA ESCUELA FILO DE CRUCES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LA
VICTORIA DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA- SANTANDER.

CONSIDERANDO

1. Que la contrato se ha perfeccionado con la firma del contrato por las partes.
2. Que el.contratista ha allegado pdliza, cuyas caracteristicas amparos y vigencia se
describen a continuacion:

NOMERQ
POLIZA

ENTIDAD |  AMPARO | 'DESDE

400-47- ASEGURADORA | (0 ‘
994000110343 | SOLIDARIA DE “mgonmt'rztoo 30/09/2025 | 30/06/2026 | $50,720,040.00
(Anexo 3) _... COLOMBIA

400-47- . -ASEGURADQORA | Pago desalarios, | -.. }
894000110343 SOLIDARIA DE prestaciones 30/09/2025 | 31M12/2028 $ 25,380,020.0C
{Anexo 3) COLOMBIA sociales
Be g =
094000110343 | SoL1 DARIADE | Estabildady contados 2 (gjztﬁgis'a § 50,720,040.00
(Anexo 3) COLOMBIA calidad de las obras suscripcién del acta de e

recibe final de la obra

400 -74 - | .ASEGURADORA TR _
994000028150 | SOLIDARIA DE Preodfof' ’;‘;f“ffs Y| 30/00/2025 | 31/12/2025 $ 284.700.000
(Anexo 0) COLOMBIA peracionale

3. Que, agotados los anteriores requisitos, se hace necesario evaluar la garantia
otorgada.

4. Que se deben anexar ia correspondiente poliza a la carpeta del contrato.

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Pargue Principal, Lebrija — Santander,
Tel (807) 685 4800 Cel: 318 360 5299
Correo Electrénico: secretariadesarrollo@lebriia-santander.gov.co
www lebrila-santander.gov.co
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_ _POLIZAS
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2 THU-FO-051 3 2024.07.29

Que, en mérito de lo expuesto,

SE DETERMINA

PRIMERO: APROBAR la garantia de CUMPLIMIENTO Nro. 400 47 994000110343 (anexo
3), expedida el 15 de octubre de 2025 por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
conforme  los  amparos descritos en el - contrato  No. SAMQ—GO -005.

SEGUNDO: APROBAR la garantia de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No. 400 -74 — 994000028150 (anexo 0), expedida el 01 de octubre
de 2025, por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, conforme los amparos
descrztos el contrato No. SAMC-00-005. .

Dado en el municipio de Lebrija, a los diecisiete (17) dias del mes de octubre de 2025.

Secretaria de Infraestructura

Proyectd y revisd aspectos juridicos: Jose Castelianos "'\%0@’ o S e
Abogado CPS

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-58 Parque Principal, Lebrija - Santander.
Tel: (6807) 685 4900 Cel: 3183609208
Correo Electrénico: secretariadesarrolio@lebrila-santander.gov.co
www lebrija-santander.qov.co
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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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

i Doclmocuarta Nojor Empresa £0mo5 a Novena Mcjor Emprosa
“Trabajar on Golomela para Trobojar on Améica Lating

To

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE el . PTTra—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 oncnigsspgmens
- PATRICLSUSP09V4

H Great [ LosMejores L Great | LosMejoresL
» deColonbi
ork.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009956873

POLIZA No: 400-47- 994000110343 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 15 ‘ 10 ‘ 2025 ‘ ‘ 15‘ 10 ‘ 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: COASCON S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 804. 000. 013-2
DIRECCION: CALLE 33 31 143 LC 05 ciupad:  BUCARAVANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076453032
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE LEBRI JA IDENTIFICACION:  NIT 890. 206. 110-7
BENEFICIARIO: MUNI CI Pl O DE LEBRI JA IDENTIFICACION: i 890. 206. 110- 7
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 30/ 09/ 2025 30/ 06/ 2026 50, 720, 040. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 30/ 09/ 2025 31/ 12/ 2028 25, 360, 020. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 50, 720, 040. 00
BENEFI Cl ARIOSNI T 890206110 - MUNI CIPIO DE LEBRIJAPOLI ZA DE CUWPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE

OBRA: OBJETO DE LA GARANTI AEL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL
I NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE OBRA SAMC- 00- 005 DEL
30/ 09/ 2025 REFERENTE A: MEJORAM ENTO DE LA | NFRAESTRUCTURA EDUCATI VA DE LA ESCUELA FILO DE CRUCES DE LA
I NSTI TUCI ON EDUCATI VA LA VICTORIA DEL MUNI ClI Pl O DE LEBRI JA- SANTANDER Y DEMAS ESPECI FI CACI ONES DEL,. M SMO. NOTA
ACLARATORI A EL AVPARO DE ESTABI LI DAD OTCRGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PCOLI ZA, TIENE VIGENCI A DE 5 ANOCS, CONTADOCS
A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRI PCl ON DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR
E(A]_R;I-EE)AREI)EA LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPCRTADO OPCORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***126, 8007 100. 00 $ ¥k xkAkxAkxAkx%]189 592 $rrxxxxxx%x0 00 $ **xxxx%x34 693 $ *HEFFxxXXXXD]T DB8E
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GOMOSEC LTDA GOMOSEC LTDA 3424 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

\
FIRMA ASEGURADOR (

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CAD820710606FC765A Im ﬁ'

415)7701861000019(8020)000000000007000400995687

foll

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400

RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000110343 AnExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: COASCON S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 804. 000. 013-2

ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE LEBRI JA IDENTIFICACION:  NIT 890. 206. 110-7

seneFiciARiO:. MUNI CI Pl O DE LEBRI JA IDENTIFICACION:  NIT 890. 206. 110-7

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLI CA MODI FI CATORIO N 1 DE FECHA DEL 14/10/2025 DONDE SE ACTUALI ZA EL AMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE
LA OBRA EN VI GENCI A. | OS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN S| ENDO LOS M SMOS.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCICRA
VIGILADO DE COLOMBIA

« de (olombia

‘ﬁ Asequradora Solidaria

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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firma la informacién de Ip{s clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

NIT: 860.524,654-6 Work crarmans — Awreracane
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009956899 POLIZA No: 400 -74 - 994000028150  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA . 7  COD AGE: 400  RAMO: 74 PAP 7 7
DiA MES ARD DIA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS DA MES AfiD |
| o1 | 10 2025 VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 09 |2025 23:59 31 | 12 | 2025 | 23:59 | 92 01| 10 2025
FECHA DE EXPEDICION  VIGENCIA DESDE TALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS 'FECHA DE IMPRESION
! MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
o S ) DIA  MES  ARO HORAS DA VES ARG HORAS Das
o EXPEDICION ,
|| PR BERGEMIETD VIGENCIADEL ANEXO| 30 | 09 |2025 | 23:59| | 31 12 | 2025 [23:59 | 92
o ) — VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS -
I DATOS DEL TOMADOR ) B
NOMBRE COASCON S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 804.000.013-2
DIRECCION: CALLE 33 31 143 LC 05 ClupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG: e nmacaaR
- i DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO - ] )
ASEGURADOD: i -
COASCON S.A.S. IDENTIFICAGION;  NIT 804.000.013-2
DIRECCION: CALLE 33 31 143 LC 05 ciunaD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076453032
_ BENEFICIARIO TERCEROS _AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
= DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS = =
/ ASEGURADO: COASCON S.A.S. NIT : 804000013
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: LEBRIJA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

NIT 890206110

BENEFICIARIOS
NIT 001 -

| MOTIVO DE
COLOMBIANA,

| wkdow

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL

EN
REFERENTEA :MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVALAVICTORIA DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA-

MUNICIPIO DE

TERCEROS AFECTADOS

VIRTUD DE

LEBRIJA

LA  EJECUCION

DEL

EDUCATIVA DE LA

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE $284.700.000 P
| PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMC

| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en

DEL CONTRATOQ

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

INCURRA,

DE OBRA

PARA CUBRIR LOS

DE ACUERDC CON LA LEY
SAMC-00-005 DEL
ESCUELA FILO DE CRUCES DE LA

SANTANDER Y DEMAS ESPECIFICACIOCNES DEL MISMO.

ASEGURADOS ADICIONALES

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
EXTRACONTRACTUAL EN QUE

30/09/2025

INSTITUCION

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,000.00 | & wwsgawwwRx]Fg, 200 | $***%11,000.00 |§ **nkx**36,176 § wukkKRKXRND26,576
B INTERMEDIARIO B ) ) COASEGUROC CEDIDC -
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GOMOSEC LTDA GOMOSEC LTDA 3424 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCiON EN LA FUENTE

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 CONTRATC Y DARA DERECHO
‘-ESEGURADORA 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.

aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMG FIGURA EN EL TiTULO ﬂEr

."BARQ ACCEDER AL GCLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK httas:

ESTE DOCUMENTC,

FIRMA ASEGURADOR

TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA P.

UMMV

(415)7701551000619(3020)9000_@0000007000400995689

AGINA WEB hitps:/iwww aseguradorasalidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS',

OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'

OEuUd

\

FIRMA TOMADOR

Quaur

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogota

CARDBZ071060AFAT7E656

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastidn Portila Portilla - Defi

CLIENTE

del C

Fin

- Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez

el

Direccion: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electranico: contaclo@pgabogades.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m, & 5:00 p.m Para mayor
https:/aseguradorasolidana.com.colresources/sital/General/2025/DEFENSOR-C

ion lo

a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
ONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

CLURIRE 0

Compania de Seguros




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

DATOS DE LA POLIZA -
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000028150 ANEXO: O
- _ DAfo_s DEL TOMADOR B - ]
FE— COASCON S.A.S. [DENTIFICACION:  NIT 804.000.013-2
ASECURADO.  COASCON S.A.S. IDENTFICACION: w7 804.000.013-2
IDENTIFICACION.  NIT 001-8

TEXTOITEM 1

EN LA MODALIDAD DE LUCRC CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
RN R

SE ESTIPULAN COBERTURAS BASICAS SEGUN DECRETO 1082 DE 2015:

1.1 GASTOS MEDICOS

1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL
SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL.

1.3 AMPARD VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

1.4 AMPARO PATRONAL.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

Ne. ponrza: 994000028150 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR: COASCON S.A.S. IDENTIFICACION: 804.000.013-2
ASEGURADOS
ITEM ASEGURAZO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIuDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
COASCON S.A.S. B04000013-2 DONDE SE EJECUTE LEBRIJA

284,700,000.00

179,400

215,576

PRIMA TOTAL S8IN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

179,400

215,576




Asequradora Solidaria

» de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO E

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.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009956873

Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA wes a0 \
| 01 10 2025

AG. RAM. POL.: 400 .47 .994000110343 $ 942,550.00 il Bl Ml

NOMBRE: COASCON SAS IDENTIFICACION:  NIT  804.000.013-2

FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D " VALOR PAGADO \

COoD.
BANCO

Ne.
CHEQUE

PUNTOS DE PAGO

MEDIOS DE PAGO

LA AR A0 |

(415)7701861000019(8020)000000000007000400995687

* CORRESPONSALES DE RECAUDO
(SOLO PAGO EN EFECTIVO)

MONTO MAXIMO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co

Cuenta de Ahorros /
Corriente - TC

BANCOS

I
|

Banco de Bogota
Banco de Occidente

Efectivo 6 Cheque

| -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales

IMPORTANTE
g
g
2.
5
a8
2% | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE).se reguiere del nimero
E electronico para pagos.
2
2
g | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:
g

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

|
1) GRUPQ EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico
3} PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
| | y numero electrénico
4) FULLCARGA [ Convenio No. 6792 $3.000.000
| y numero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y numero electrénico
6) EFECTY Convenio No. §792 $ 500.000
| y numero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
LINEA DE SERVICIO AL CLIE R

|

NTE

Whatsapp busingss Cami a traves de www ascguradorasciidaria.com o Linea Solidaria a través de! #7893

| cese t mavil Clara, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

|
| Dafensor del Consumidor Financiare - Principal: Juan Seba

Defansor del Consumidor Flnancierc — Suplente: José Guille:
Diraccion: Av 19 &
Celular: 321 524 04

~ 1323232 29 34 - Correo alectronien: co

stian Portilla Portila

rmo Pefla Gonzalez

4 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: {801} 213 13 70 - 2131322

gabogadas.com

Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 1Z2:00 pm.y 1:.00 pm. a 500 pm

Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina wet:

nitps-iiaseguadomsolidaria com colresourcasisitet/Generai 202 5DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F pot

h R

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO REéiBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente

Compania de Seguros

L e e O T T L T

NUMERO ELECTRONICO T
PARA PAGOS =Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 4009956873 tﬁfﬂﬂiﬂ‘_mﬁ
owaRe: COASCON S.AS. COEVTRCACON NT 8040000132 o1 | 10 zé';i _
E L 7 7 )  FECHADE WPRESEN
% FORMA DE PAGO cHEQUE || erecTivo || | VALOR PAGADO
g% COoD. No. | $
g= BANCO CHEQUE -
| ANARIRR A
g

(415)7701861000019(8020)000000000007000400995687

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogota

- Banco -

Compania de Seguros




	df91bbeae9e8dd9e679ec02776e65adf039dcdcb9f0830a92608934dda008bd1.pdf
	3c0157bdea861419f831ce02d9baf1e2d03d0799604b14fc1d37a26613ebe7f0.pdf
	POLIZAS CTO SAMC-00-005-2025 LEBRIJA (1).pdf

