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
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e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250150429 POLIZA No: 625 -74 - 994000001874 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGE: 625  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 26 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 23 | 01 \2026\ 23 59\ | 2 | 06 | 2026 23:59 | 151 | 26| 01 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 23 ‘ 01 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 23 ‘ 06 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 151‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL BASE VI TAL PORE IDENTIFICACION:  NIT 902. 026. 149-3
bIRECCION:  CALLE 2615 - 20 cupap: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3503126589
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO:  pED SALUD CASANARE EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO PENTIFICACION: T 844. 004, 197-2
piReccioN:  CALLE 9 24 75 ciupap: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 5086324018
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ES NT : 844004197

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CASANARE Cl UDAD: PORE
DI RECClI ON: PUESTO DE ATENCI ON PRI MARI A EN SALUD ( PAPS)
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 875, 452, 500. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 875, 452, 500. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 875, 452, 500. 00
RCE PATRONAL 875, 452, 500. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 875, 452, 500. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

BENEEFI Cl ARI OS : TERCERO AFECTADOS, RED SALUD CASANARE E. S.E., identificada con el N T 844.004.197-2,
M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SCCI AL; identificada con el N T 900.474.727-4

RED SALUD CASANARE E.S.E., identificada con el N T 844.004.197-2
M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL; identificada con el NI T 900.474.727-4

MEDI ANTE LA PRESENTE PQOLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI CI % PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl V CONTRATO DE OBRA

No. SECOP || RSC-CP-007-2025 Y NUMERO | NTERNO 561-20261 L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA

LEY COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA No. SECOP || RSC- CP- 007- 2025 Y NUMERO | NTERNO

561- 2026 E TIENE COMD REFERENCI A; LOTE 12. ADECUACI ON_ MENOR DE LOS PUESTCS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

(PAPS?E AS VEREDAS EL BANCO, CAFI FIES, M RALINDO Y LA PLATA MUNI CI Pl O DE_PORE, DEPARTANVENTO DE CASANARE
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Ci OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. V/ ASEGURADO $875. 452. 500

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***875, 452, 500. 00 $ *xxkxxxx1, 086, 521 $rrxxx*xkx() 00 $ ***x**206, 439 $ FExxxkkk] 292,959
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROCS PACHECO RQJAS LTDA 7221 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di 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"

A I o

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625015042 FIRMA—FOMADOR
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: 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

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

C8DA25780EO0AFC7ASD CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: 625  RAmO: 74 No POLIZA: 994000001874 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNION  TEMPORAL BASE VI TAL PORE IDENTIFICACION:  NIT 902. 026. 149-3
T 844.004.197-2

ASEGURADO:  RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

COBERTURA EXPRESA DE PERJUI CI OS EXTRAMATRI MONI ALES. . VALOR ASEGURADO $875. 452. 500

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000001874 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: UNI ON  TEMPCORAL BASE VI TAL PORE | DENTI FI CACI ON: 902. 026. 149- 3
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
RED SALUD CASANARE [844004197-2 [PUESTO DE ATENCI ON | PORE
1 ENPRESA S PRI MARI A EN 875, 452, 500. 00 |1, 086, 521 1,292, 959

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

1, 086, 521

1, 292, 959




SUPEUNTENDENCIA FINANCIERR
DF CInOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
= de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250150429

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: SEAS YOPAL VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | . ; Eh h
AG. RAM. POL.:625 74 994000001874 $ 1,292,959.00 N :
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT D26 $48.3 -
UNION TEMPORAL BASE VITAL PORE 902026’“'3 oo
oy < g - : - - "\
FORMA DE PAGO cueque [ | erectivo [ | VALOR PAGADO
coD N <
BANCO CHEQUE 29 L Qq T:j c1 Y
(415)7701861000019(8020)000000000007000625015042
e N 5
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
1) GRI EXITO Carulla, Surti .999.999
INTERNET (PSE-TC) www_solidaria.com.co Cuenta de Aharros / ) GRUPO y :Iml:ﬁsﬂ:l Eml.l:o s
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico
o 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6782 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
\ y y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
e y nGmero electrénico
w 6) EFECTY Convenio r;lo snlz $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE ]
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
o L EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y comesponsales de recaudo. _J
(" LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero Whatsapp business Cami a ravés de www deria.com.co Linea Sofidaria & través del 789
electrénico para pagos. desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
del Cq ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales e e i ol
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: el g ;‘L‘;‘::;f;’f?j“ i o
Horario: Lunes a Viemes de 8:00am a 1200 pm.y 1:00 p.m. a 500 p.m
H 3 Tell i i Para i6 a fol ol link de ina web:
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx L A S sfady O g
vy

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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Compania de Seguros



