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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 730-47-994000011315 ANEXO: 1
7300411225
AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARANMANGA AURCRA COD. AGENCIA: 730 RAMO: 47
DIA  MES AR ME ARO
TIPO DE MoVIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 12 ‘ 2020 ‘ ‘ 24‘ 12 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CONSTRUCCI ON | NGENI ERI A SUM NI STROS SERVI CI OS Y ASESORI AS CO NGENSA IDENTIFICACION:  NIT 900. 896. 967-6

SAS
DIRECCION: CARRERA 8 10 80 ciubAaD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3144430723
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CENTRO AGROEMPRESARI AL Y TURI STI CO DE LOS ANDES SENA REGQ ONAL IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
SANTANDER
BENEFICIARIO:  CENTRO AGROEMPRESARI AL Y TURI STI CO DE LOS ANDES SENA REG ONAL IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
SANTANDER
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE EJECUCI ON DE CBRA
DESCIS'Iq $8I ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 27/ 10/ 2020 26/ 07/ 2021 16, 079, 047. 40
PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 27/ 10/ 2020 26/ 01/ 2024 16, 079, 047. 40
ESTABI LI DAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORI A 16, 079, 047. 40
CALI DAD DEL SERVI Cl O 27/ 10/ 2020 26/ 07/ 2021 16, 079, 047. 40
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - CENTRO AGROEMPRESARI AL Y TURI STI CO DE LOS ANDES SENA REQ ONAL SANTANDER

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE ( CONTRATO DE OBRA) NO. (COL. PCCNTR. 1942742), DE FECHA (27 DE
(IZTUBRE DE 2020) CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON (CIJ\ITRATAR LA AVPLI ACl ON Y ADECUACI ON DEL SI STEMA

PRODUCCI ON DE ABONO A BASE DE ESTI ERCOL DE OVEJA Y CABRA | NCORPORANDO ACTI VI DORES Bl OLOG COS PARA LA SEDE
GRANJA LOS ANDES DEL CENTRO AGROEMPRESARI AL Y TURI STI CO DE LOS ANDES SENA REG ONAL) .

*** NOTA ACLARATORI A ***
EL AVPARO DE ESTABI LI DAD OTCRGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PCLI ZA, Tl ENE VI GENCI A DE (2§A ANCS, CONTADCS A PARTIR DE

LA FECHA DE SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA | SFACCI ON POR PARTE DE LA
ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO CPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****64’ 316’ 189 60 $ ***********32’ 775 $*********O 00 $ ********6 227 $ ***********39 002
. ) )
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS Y POLI ZAS MAGU LI M TAD - 9314 100. 00

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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
—{
é}k {if) L
FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000730041122 DOR —
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADARA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

C9DB20780BOCFD7E5D




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: BUCARAMANGA AURORA COD. AGENCIA: 730

RAMO: 47 No PoLIzA: 994000011315 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: g%smucu ON | NGENI ERI A SUM NI STROS SERVI I OS Y ASESORI AS COl NGENSA ENTFIcACION: NIt 900. 896. 967- 6
ASEGURADO:  CENTRO AGROEMPRESARI AL Y TURI STI CO DE LOS ANDES SENA REG ONAL IDENTIFICACION: - niT 899. 999. 034-1
SANTANDER
IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BeneFiciario:  CENTRO AGROEMPRESARI AL Y TURI STI CO DE LOS ANDES SENA REG ONAL
SANTANDER

TEXTO ITEM 1

Se requiere prorroga del contrato por 1 nmes en atenci6n al infornme adjunto, la solicitud del supervisor y la autorizaci én del ordenador
del gasto.

CLI ENTE



Asequradora Solidaria

» de(olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO 7| 7300411225
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.

| COD.
\ BANCO

(’Ageﬁ&a Exp: BUCARAMANGA AURORA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | A WSS AR
124 12 2020
; AG. RAM. POL.: 730 .47 . 994000011315 $ 39,002.00 FECHA DE IMPRESION
| NOMB IDENTIFICACION:  NIT 900.896.967-6
‘ CONSTRUCCION INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS COINGENSA SAS
A\
/ N
| FORMA DE PAGO cHeque || EFECTVO || | VALOI
| cop.
__ BANCO B LHEQUE ‘ $ o
(415)7701861000019(8020)000000000007000730041122
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE R
Banco Davivienda -
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque 1) RED VIA BALOTO Caodigo de p1
BANCOS Banco de Bogota Conve
Banco de Occidente 2) MOVILRED Tiendas y pur
| TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito M C} v; Q E
f 3)COLSUBSIDIO Supermercal
‘ Banco de Bogota Efectivo o cheque - o |
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando al cajero del banco ‘4) GRUPO EXITO Carulla, Surt
= el comprobante de pago enviadg y Almac
| a su correo electrénico 5) COPIDROGAS Drogueri - ) . .
| INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuen}zr?e(irariggtgr/é/(\ﬁgrros 6) LA 14 Superr 24/12/2020 16:00:41
1 CAJEROS Tarjeta Débito ¢ 7) EFECTY Conveni SEGU ROS Y P("' LIZAS \
| AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito y Namerc LTDA
| CORRESPONSALES Ver cuadro ot 8) OLIMPICA "
s DE RECAUDO Corresponsales de RECaUdO Efectiva e == 1% 3 | #067671
§ e e |9) ALKOSTO D X
IMPORTANTE :
10) FARMATODO Sy
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. | ! NO- trapsaccion
g | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) | |11) CONRED () K
g - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social | : ON201224 1 6DUJO‘31
p del tomador de la poliza, numero electronico para pagos y nimero telefénico. | ;
H - Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del \12) PUNTORED | s
numero electrénico para pagos. ( y s =
3 La devolucion de las primas a razén de la revocacion de pdlizas pagadas mediante tarjeta LIN EA DE SERV] TRANSACCION t:.XI r(
é de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos | ’ ; ; s .
‘§ as deducciones aplicables al caso. | Linea SOl'da}r'a 018000 51 PAGO DE F‘AL | UR/)
71| _Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 er
' dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro
WWW, aseguradorasohdarna com.co/servicios-en- hnea/mult\pago aspx
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. Biﬁ“w&f} ,ﬁf: ﬂ{jg(}gﬁ (
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO iZzacior 2
e No. autorizacion 3262
eniol CNBS
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —% Gon
7300411225 ASEGURADORA SOLIL
No. Ref: 70007300411
3 NOWSTRUCUON INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS codeﬂEK‘%@ON NI 900.896.9¢ Valor: $39,002
FORMA DE PAGO ol | ) VALO i R
CHEQUE D eFecTvo || g LINEA DE ATENCION 0
| "
CHEQUE — PAN $ 512825 (opcidn 3) Bog

1 3077200 (opeion 3)

I

(415)7701861000019(8020)000000000007000730041122

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



