
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

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

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

C9DB20780B0CFF775A

BUCARAMANGA AURORA

MODIFICACION

TOMADOR

CONSTRUCCION INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS COINGENSA SAS

CARRERA 8 10 80 MALAGA, SANTANDER 3144430723

NIT 900.896.967-6

ANUAL

 CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA REGIONAL SANTANDER

FINCA LOPE 2750968PASTO, NARIÑO

NIT 899.999.034-1

001-8

04 01 2021 04 01  202104 01 2021

04 01 2021

26 01 2021

26 01 2021  22

 22

(415)7701861000019(8020)000000000007000730041125

CLIENTE

$ *****6,144,600.00

SEGUROS Y POLIZAS MAGU LIMITAD -      9314          100.00

$ ***********18,518 $ ********3,518$*********0.00 $ ***********22,036

IMPRESION

ASEGURADO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LO  NIT : 899999034

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: SANTANDER                       CIUDAD: MALAGA

DIRECCION: DG-VIA

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 181,705,200.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            181,705,200.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente póliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato # CO1.PCCNTR.1942742 referente a 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 DEL SENA
REGIONAL.

MACGUTIERREZ 0

74 994000002335730 27300411258
730 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

001-8

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 74 994000002335 2

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000002335 2 MODIFICACION 3

900.896.967-6CONSTRUCCION INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS COINGENSA SAS

 1   CENTRO
AGROEMPRESARIAL Y

TUR 899999034-1 DG-VIA MALAGA 6,144,600.00 18,518 22,036

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

18,518 22,036



l&. Axguradora Solidaria

de(olombi¿
NIT; 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO
INDIVIDUAL

sEñoR usuARto: ESTE coMpRoBANTE es vÁuoo úulcervrrure coN EL TTMBRE DE LA cAJA DEL BANCo o supERMERcADo
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPR-''^''

$ 22,036.00

NOIVIBRE:: IDENTIFICACIÓN: NII
GONSTRUCCION INGENIERIA §UMINISTROS SERVIGIOS Y ASESORIAS COINGENSA SAS

FORMA DE PAGO CHEQUE EFECTIVO VAL

Agencia Expt BUCARAMANcA AURoRA

AG RAI/ POL : 230 _ 74 _ 994000002335

(41 5)7701 861 0000 1 9( 8020)000000000007000730 041 1 25

MEDIOS DE PAGO
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celulares Clarc

FfiffiqllqH
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sEGUROS v pclltzns ¡
LTEIA

#067671

PUNTOS DE PAGO

RECAUDO VERDE

INTERNET (PSE-TC)

CORRESPONSALES Ver cuadro
Corresponsa es de Recaudo

IMPORTANTE

COD,
BANCO 

-

No.
CHEOUE
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Tarleta D-Átrilo ó
Créd to

No. ttansacciÓrr
oN210104 155S J071
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TRÁhISACCIÓN EXIT(

PAGO DE FAGTUR}

No. autorizacirátt S395

Convenio: CNBS
AÜEGURADORA $OLIE

No. Referencia: 182175

LINEA DE ATÉNCIÓIq O'

612825 (nPciÓn ü) Eog
3077200 (opciÓn 3)

Valor: $22'036
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- LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES,

- Cfiente --k

7300411258

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Banco Davlvlenda
Convenio 1040955 v No. Electrónico

Banco de BoooláBANCOS
Banco de Occ Licnle

Efectivo ó Cheque

rELÉFoNo FUo BocorÁ (1) 3849444 6449949 Tarleta de Crédito

tsanco de Bogota
Banco de occidente

Efectivo o cheque
Presentando al ciiiero del banco
el comprobante de pago enviad(

a su correo -olectrón co

www.solidar a.cont.co Cue¡ta Corriente r Ahorros
Tariela de Cré(l to

CAJEROS
AUToMÁTICoS Red ATH

1) RED viA BALoro

2) MOV¡LRED

3)COLSUBStDtO

4] GRUPO EXITO

s) coPIDRoGAS

9) ALKOSTO

1o) FARMATODO

11) CONRED

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL 7300411258

NotfftEsrRucooN 
rNGENrERrA suMrNrsrRos sERVrcros y ASESoRTAS corrudEFl§{'§A3ot Nrr 900.896.96

;ECHil DE MPRESION

RMA DE PAGO CHEQUE EFEGTIVO

i41 5)770 I 861 00 00 1 9{8020)000000000007000730041 1 25

VALOR PAGADO

$COD No.
BANCO 
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CHEOUE
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DIRECCION NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: CAI]E lOO NO 9A-'I5 P SO B Y'12 BO!]OIA
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