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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NIT: 860.524.654-6 m——
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7300411258 POLIZA No: 730 -74 - 994000002335  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARAMANGA AURORA cop.AGE: 730 RaAmO: 74 PAP:
DIA MES ARO DA  MES  ANO Hol DIA  MES ANO HORAS MES
| 04 | 01 [ 2021 | ViGeNciDELAPOLIZA| 04 | 01 \2021\ 23: 59\ | 26 | 01 | 2021 [23:59 | 22 | \04 | o1 | 2021\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
MODI Fl CACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 04 ‘ 01 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 01 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 22 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CONSTRUCCI ON | NGENI ERI A SUM NI STROS SERVI CI OS Y ASESORI AS COl NGENSA $RYTIFICACION:  NIT 900. 896. 967- 6
DIRECCION: CARRERA 8 10 80 ciwpap: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 34144430723

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  ENTRO AGROEMPRESARI AL Y TURI STI CO DE LOS ANDES SENA REG ONAL SANTARBERCACON wT  899.999.034-1
piReccion:  FI NCA LOPE cwoa: PASTO,  NARI RO TELEFONO: 9750968
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CENTRO AGRCEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LO N T : 899999034

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  SANTANDER Cl UDAD: MALAGA
DI RECCI ON: DG VI A
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la le
col onbi ana en virtud de |la ejecucion deI contrato # COL. PCCNTR. 1942742 referente a CONTRATAR LA AMPLI ACI ON
ADECUACI ON DEL SI STEMA DE PRODUCCI ON DE ABONO A BASE DE ESTI ERCOL DE OVEJA Y CABRA | NCORPORANDO ACTI VI DORES
EIE%GH(LIB PARA LA SEDE CRANJA LOS ANDES DEL CENTRO AGRCEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES DEL SENA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****6’ 144,60000 $ ***********18’518 $*********0.00 $ ********3 518 $ ***********22 036
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS Y POLI ZAS MAGU LI M TAD - 9314 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A 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 OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000730041125 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota IH ﬁﬁ! I MACGUTI ERREZ 0
A i

C9DB20780BOCFF775A CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: BUCARAMANGA AURCRA coD. AGENCIA: 730  RAMO: 74 No POLIZA: 994000002335 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ggngTRUCCI ON | NGENI ERI A SUM NI STROS SERVI Cl OS Y ASESORI AS CO NGENSA  IDENTIFICACION:  NIT 900. 896. 967- 6

ASEGURADO:  CENTRO AGROEMPRESARI AL Y TURI STI CO DE LOS ANDES SENA REG ONAL IPENTIFICACION: it 899. 999. 034- 1
SANTANDER
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS
TEXTO ITEM 1

Se solicita por el supervisor |la adicion del presente contrato, sustentando |o siguiente: Amablenente solicito su autorizacioén para |la
cel ebraci 6n del adicional y prérroga al contrato No. COL. PCCNTR. 2002363, esto debido a que luego de realizar un andlisis técnico del
lugar de las obras, se requiere la construcci6n de obras conplenmentarias que garanticen la estabilidad de las misnmas. Estas obras
conprenden |a construccié6n de un nuro en concreto reforzado al sector occidental que garantizard que el talud no presidente erosioén
afectando la infraestructura nueva; asi misnp |la construcci én de un canal para el nanejo de aguas |luvias al sector oriental que nejore
el manejo de Hidraulico de aguas de es correntia en época de invierno. Estas obras adicionales fueron presentadas por el contratista
con el disefio del ingeneiro residente, estudiadas y aprobadas por el personal técnico de apoyo del Centro de Fornacién para la
ej ecuci 6n del contrato. Adjunto a esta comunicaci6n envio la solicitud enitida por el contratista con |a descripcio6n clara de |as obras
adi ci onal es y sus disefios. Que por |lo anterior se autoriza por el ordenador del gasto |a adicioén

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
7
No. POLIZA: 994000002335 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 3
TomaporR:  CONSTRUCCI ON | NGENI ERI A SUM NI STROS SERVI CI OS Y ASESORI AS CO NGENSA SAS IDENTIFICACION:  900. 896. 967- 6
\L
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 CENTRO
AGRCEMPRESARI AL Y
TUR 899999034- 1 DG VI A MALAGA 6, 144, 600. 00 18,518 22,036
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

18,518

22,036




Asequradora Solidaria

’ i‘("go i%rc?gigz;.esw NUMERFQ\FE\LE%ESRONICO
COMPROBANTE DE PAGO 7 7300411258

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.

Agencta Exp BUCARAMANGAVAVURORA ) | VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPR™~"8>" oo ‘V
| AG.RAM. POL.: 730 74 . 994000002335 7 $22,036.00 B
3 NOMBRE: IDENTIFICACION: NI
}\ CONSTRUCCION INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS COINGENSA SAS
— N
~ FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D | VAL
CoD. No. i
L BANCO ~ CHEQUE

[VARIMIATI |1|

(415)7701861000019(8020)000000000007000730041125 M Q V' ; ‘Q E
O PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO )| "

N * CORRESPONSALES DE

|
i Banco Davivienda i i
I Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque | 1) RED VIA BALOTO Cédigocde
| BANCOS Banco de Bogota | ot 01~ 5:59:06.(
1 Banco de Occidente | |2) MOVILRED Tiendas ¥ p 2021-01-04 1‘J= .
| TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédit | M
T — L Salasiak, 3)COLSUBSIDIO Supermer¢ SEG UROS Y P( L|7AS I\
Banco de Bogota Efectivo o cheque : LTE
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando al cajero del banco 4) GRUPO EXITO Carulla, St |
el comprobante de pago enviad Yy &lm #06767 1
a su correo electrénico 5) COPIDROGAS Drogue
| INTERNET (PSE-TC AT Cuenta Corriente / Ahorros v
L ¢ ! i, Sulldarig.o0m oo | Tarjeta de Credito By LA 1e _ Supe No. transaccion
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) EFECTY Conve
| AUTOMATICOS REAATH Tarjeta Crédito yNume ON210104.1568.J071
| CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo | 18) OLIMPICA
| DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo | .
S - B - / 9) ALKOSTO e R L (
. [P ”
< | IMPORTANTE PRy < Bancode Boguts
| - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. ‘
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED |
5 | - Para pagos en cheque, d|||genc»e en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social | C) *X] |(
' del tomador de la poliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefonico. E
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del \12) PUNTORED - TRANSACC‘ N
numero electrénico para pagos. ( &
| - La devolucion de las primas a razon de la revocacion de polizas pagadas mediante tarjeta \ L|N EA DE SERV PAGO DE FA(JTURA
de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos | , . . : 1
| las deducciones aplicables al cgaso. J | | Linea SOI|dar’3 018000 51 Noa. autorizacion 3395
| -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales | | parte del pais. 2916868 e
- dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Clarc Convenio: CNBS
www. aseguradorasolldarla com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx )
. dadki ; A SOLIC
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. ASEGURADOR & B
*’>< - Cliente - No. Referencia: 182175
LINEA DE ATENCION 0’
NUMERD Sracss Dhca 512825 (op(r):lt(m 3) Bu:%
3077200 (opcian
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL 7300411258
Valor: $22,036

* NO%STRUCCION INGENIERIA SUMINISTROS SERVICIOS Y ASESORIAS couNdEﬂg)f'%%ON NIT  900.896.9€

\ . ‘ FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO  cHEQuE || ErecTvO || | VALOR PAGADO .
COD 0. | ‘
_ BANCO ———  CHEQUE

I

(415)7701861000019(8020)000000000007000730041125

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

- Banco -



