
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

C9DB20780B0CFF775C

BUCARAMANGA AURORA

MODIFICACION

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

04 01 2021 04 01  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000730041122

CLIENTE

$ ****26,354,540.80

SEGUROS Y POLIZAS MAGU LIMITAD -      9314          100.00

$ **********134,896 $ *******25,630$*********0.00 $ **********160,526

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        22,667,682.60
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       27/10/2020      26/01/2024        22,667,682.60
          ESTABILIDAD Y CALIDAD  DE LA OBRA                          VER NOTA ACLARATORIA       22,667,682.60
          CALIDAD DEL SERVICIO                                27/10/2020      26/07/2021        22,667,682.60
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 2
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 solicita por el supervisor la adicion del presente contrato, sustentando lo siguiente: Amablemente solicito su autorización para la
celebración del adicional y prórroga al contrato No. CO1.PCCNTR.2002363, esto debido a que luego de realizar un análisis técnico del
lugar de las obras, se requiere la construcción de obras complementarias que garanticen la estabilidad de las mismas. Estas obras
comprenden la construcción de un muro en concreto reforzado al sector occidental que garantizará que el talud no presidente erosión
afectando la infraestructura nueva; así mismo la construcción de un canal para el manejo de aguas lluvias al sector oriental que mejore
el manejo de Hidraulico de aguas de es correntía en época de invierno. Estas obras adicionales fueron presentadas por el contratista
con el diseño del ingeneiro residente, estudiadas y aprobadas por el personal técnico de apoyo del Centro de Formación para la
ejecución del contrato. Adjunto a esta comunicación envío la solicitud emitida por el contratista con la descripción clara de las obras
adicionales y sus diseños. Que por lo anterior se autoriza por el ordenador del gasto la adición

730 47 994000011315 2
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Arguradora Sslidaria
d¿(olombi¿
NIT:860.s24.654-6

COMPROBANTE DE PAGO
INDlVIDI.JAL

sEñoR usuARlo: EsrE coMPRoBANTE es vÁuoo úulcaurrute coN EL TTMBRE DE LA CAJA DEL BANco
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

AqeI,e a fxp: BUcARAMANGA AURoRA

AG. RAi\,l. POL.:730 -47 _ 9940000113i5

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPREI

$ 160,525.00

NOi\]BRE
CONSTRUCCION INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS COINGENSA SAS

FORMA DE PAGO CHEQUE EFECTIVO
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PUNTOS DE PAGO

Banco de tsogota
Banco de oci: denle

Ver cuadro
Corresponsales de Recaudo

(41 5)770 1 86 1 00 00 1 9(8020)000000000007 oo073oo41 122

MEDIOS DE PAGO - CORRESPONSALES DE

04lO1l2o?1 15;58 2
SEGUROS Y POLIZAS I\

LTDAi
#06 /67 1

No. tt¡.¡rrsaccicin
oNz1 01 04.1 558.807 1

TRAI\SACCIÓN EXII(
PAGO DE FACTUR¡

'tlsrn** rf* l**6+r*-i {
No. autorización 3ZB0

Convenio; CNBS
ASEGURADORA §OLIE

No, Ref:70007400411
Valor: $160,525

Efectivo ó Cheque

de Cré.] to

1) RED viA BALoTo

2) MOVILRED

Códlgo
Con

Tiendas y pr

d"

TELÉFoNo n.io eocorÁ

RECAUDO VERDE

3)COLSUBSIDIO Supermerc
Efectivo o cheque

Pr-osenta¡do al cajero del banco 4) cRUPo Éxrro Caru
el corrprobante de pago
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INTERNET iPSE.TC)

CAJEROS

CORRESPONSALES
DE RECAUDO

IMPORTANTE
[slc conrprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)
Para pagos en cheque, diligencie en el reverso de ntlsmo: Nombre y apellicio o razón soc al
de tornador Ce la póliza, núnlero electrónico para pagos y número te efón co.
Para pagos por rrredro de linea te efónica. baloto y por lnlernet (PSE-TC),se requtere de
núnrero el-octrónlco para paqos.
La devo ucrón de las plmas a razón de la Tevocac ón de pólizas pagadas mediante tarjeta
de créclito se realizará con cargo a la misnra tarleta, menos
las deducciones aplicables a caso.
Para el pago de su póliza. reIg¿1 en cuenta laS rccomendacto|cs de segur cj¿tcl de los canales
d spuestos que p!-.den ser consultados en ]a página:

www.aseguradoraso dar a.cort.co/servlc os-en-lineaimu trpaalo.aspx

a s! correo -6lectrón co

Efectivo

5) COPIDROGAS Drogue

Sup€

C onv€
Núme

2) PUNTORED

LiNEA DE SER'
Línea Solidaria 018000 5
parte del país 2916868 r

celulares Clar

- LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES

- Cliente -"k

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

7300411225

Banco DaVlv e¡da
Convenio 1040955 v No. ELectrónico

Banco de Boclotá
co de

) 3849444 - 6449949

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

Red ATH
Tarleta Debito ó
Tarleta Crédito

6) LA 14

7) EFECTY

8) oliMPrcA

9) ALKOSTO

10) FARMATODO

11) CONRED

NUMERO ELECTRONIC(
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO ¡NDIVIDUAL 7300411225

cctoN tNGENtERIA suMtNtsrRos sERVtctos y ASESoRtAS cotNdBti§[rSASón ¡rrr 900.896

LINEA DE ATENCIÓIrI O,
512825 (opción 3) Bog

3077200 (opciún B)

"" TÜiISTRU

I l."a*tqT:g ,
FORMA DE PAGO CHEQUE EFECTIVO

i41 s)770 1 B6 1 00 00 1 9f 8 020) 000000000007 0007 30041122

VALOR PAGADO
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DtRECCtON NOTIF|CAC ÓN ASEGURADORA: Caile 100 No. 9A-45 piso d y 12 Boqotá
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