
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

C9DB20780B0CFD7E5D

BUCARAMANGA AURORA

PRORROGA

AFIANZADO

CONSTRUCCION INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS COINGENSA
SAS

CARRERA 8 10 80 MALAGA, SANTANDER 3144430723

NIT 900.896.967-6

 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL
SANTANDER

NIT 899.999.034-1

 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL
SANTANDER

NIT 899.999.034-1

24 12 2020  24  12  2020

(415)7701861000019(8020)000000000007000730041122

CLIENTE

$ ****64,316,189.60

SEGUROS Y POLIZAS MAGU LIMITAD -      9314          100.00

$ ***********32,775 $ ********6,227$*********0.00 $ ***********39,002

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        27/10/2020      26/07/2021        16,079,047.40
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       27/10/2020      26/01/2024        16,079,047.40
          ESTABILIDAD Y CALIDAD  DE LA OBRA                          VER NOTA ACLARATORIA       16,079,047.40
          CALIDAD DEL SERVICIO                                27/10/2020      26/07/2021        16,079,047.40
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE (CONTRATO DE OBRA) NO. (CO1.PCCNTR.1942742), DE FECHA (27 DE
OCTUBRE DE 2020) CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON (CONTRATAR LA AMPLIACION Y ADECUACION DEL SISTEMA
DE PRODUCCION DE ABONO A BASE DE ESTIERCOL DE OVEJA Y CABRA INCORPORANDO ACTIVIDORES BIOLOGICOS PARA LA SEDE
GRANJA LOS ANDES DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL).

*** NOTA ACLARATORIA ***

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (2) AÑOS, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

730 47 994000011315 1
7300411225

730 47



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

BUCARAMANGA AURORA

CONSTRUCCION INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS COINGENSA
SAS

NIT 900.896.967-6

 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL
SANTANDER

NIT 899.999.034-1

 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL
SANTANDER

NIT 899.999.034-1

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

Se requiere prorroga del contrato por 1 mes en atención al informe adjunto, la solicitud del supervisor y la autorización del ordenador
del gasto.

730 47 994000011315 1
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$ 39,002.00
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24 L2 2020

FEcHA DE I[4PRESIÓN

NOMBRE:: toenrlrtcnclÓt t: ti¡lr
CONSTRUCCION INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS COINGENSA SAS

900.896.967-6

FORMA DE PAGO CHEQUE EFECTIVO VALOI

COD. No.
BANCO 
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CIIEQUE

PUNTOS DE PAGO
Daviviefda

Conven o T 040955 No. E ectrónico

Ver cuadro
Corresponsales de Recaudo

(41 5)7701 861 00001 9(8020)000000000001 000730041 122

MEDIOS DE PAGO

Efectivo ó Cheque
BANCOS

RECAUDO

TELÉFoNo FUo

RECAUDO VERDE

INTERNET (PSE.TC)

CAJEROS

CORRESPONSALES

2) MOVILRED
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4) GRUPo Éxrro

5) COPTDROGAS
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IMPORTANTE
i:sle aonrprobante es indispefsable para pagos en bancos y corresponsa es de recaudo.

- lrlcr sc reciben pagos mixtos (efectlvo o cheque)
Para pagos en cheque, d ligencie en el reverso del mlsmo: Nombre y apellido o razón soc al
ilel tomaCor de la póliza, r'lúmero electrónico para pagos y número te efon Lo

' Para pagos por med o de ín-^a telefónica, baloto y por Interfet (PSE-TC),se requiere del
nure O ele. LIu, u I'a i LJgu(.
i-a de'/o ucrón de las prinras a razón de la revocac¡ón de pó ¡zas pagadas fired¡a¡te tarjeta
de crédito se realizará con cargo a la mlsnra tarjeta, menos
as deducciones apllcab es al caso.

-Para el pago de su pó iza, ienga en cuer]ta las recornendacrones de segur clad de os cana es
d sfiuestos que pueden ser consultadús en la pág nal

www.aseguradorasoLidaria.cor¡.co1seryicios en 
lillea/mult 

pago.aspx

" LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES,

- Cli-ente --k

tsanco de tsoqota
Banco de Occidente

\1) 3819444 - 6449949 Tarjeta de Crédito

tsanco de Bogotá
Banco de occlde¡le

www.solldaria.com.co Cuenta Corriente / Ahorros
Tarieta de Créd to

Red ATH
Tarjeta Débito ó
Tarjeta Crédiro

10) FARMATODO

11) CONRED

COMPROBANTE DE PAGO IND¡VIDUAL 7300411225

srRuccror'l TNGENTERTA suMrNrsrRos sERVrcros y ASESoRTAS corNdPñlg[rsASÓ.r: ¡11 900.896.9(

FORMA DE PAGO EFECTIVO

+ NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS No. autc¡rización 3262

Conveniol CNBS
ASFGURADOR+ SC)r ill

No. Rer: /0u0k30r)41'
Valor: $39,002
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COD. No.
BANCO 
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512825 (opción B) Bog
3077200 (op*ión 3)
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Efectivo o cheque
Presentando al cajero del banco
el aomprobante de pago envlad,

a su correo electrónico
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