Bancolombia

Sucursal Virtuai P@E‘SOH&S Jueves, 2 de julio de 2026, 8:22 p. m.
_ EDWARD ALEXIS AMAYA TOVAR
Transferencias

iTransferencia exitosa!
Comprobante No. 19581

Datos de la transferencia

Valor de la transferencia

$247.008,00

Producto destino

Estampilla Justicia Familiar Gigante
439183014708
Ahorros - BANCO AGRARIO

Producto origen

Cuenta Corriente
*9661
Corriente

Informacién de referencia

Referencia [Informacién adicional
Pago estampilla Justicia Familiar Contrato 002-2026. C-Inter Silvania

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

52 0oL omaia Direccion IP 181.174.229.184
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comprobante COMPROBANTE UNY
 pecha

NivCedula: 90207

Cuenta
. A1inostots
41058510

Documento 2026003382  Venc.

Nit: B&M?SM?E-“E

NICIPIO DE GIGANTE

03/07/2028
Tercero MUNICIPIO DE GIGANTE
_Concepto  INTERFACE UN|

e ‘ VEREALES 03/07/2026 No: 2028003382 - TASA PRODEPORTE CONTRATD DE
- CONSULTORIA NG, 002 DE 2026 ENTRE EL HOSPITAL ¥ CONSOD
93594 Tercero: CONSQRCIO INTER §I

Namero 2026003737

Valor 308.781.00
MWIT B9B0i78

RCIQ INTER SILVANIA

~ |DEPOSITOS EN INSTIT

 [TOTAL RECAUDO ABANCOS

' ﬂﬁ;‘ﬁbr@ de la Cuenta . CenCos. Aux Dibito Crédite
4700000322 Tase Prodeporie ' 308 78100 onon
Tasa Pro Deporte , oG 20876100

' SUMAS IGUALES J08.751.00 WETELOD
 MNombre Valoy
UCIONES FINANGIERAS 308781
308,761

 Prepars | ADRIANA




MUNICIPIO DE GIGANTE
Nit: 891180176-1

Comprobante COMPROBANTE UNV Nimero 2026003945
Fecha 02/07/2026 Documento 2026003567 Venc. Valor 247,008.00
Tercero MUNICIPIO DE GIGANTE NIT 891180176

Concepto INTERFACE UNIVERSALES 02/07/2026 No: 2026003567 : ESTAMPILLA JUSTICIA FAMILIAR
CONTRATO NO. 002 DE 2026, CONSULTORIA ADECUACON PUESTO DE SALUD SILVANIA
ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GTE Y CO

Detalle
No.Doc Cta. Pto. Cuenta k ‘Nombre de la Cuenta CenCosi Aux Débito Crédito
2026003567 1110060135 4-3918-3-01470-8 Estampilla para | 247,008.00 00.00
4105760401 Justicia Familiar del 80% de Inversi 00.00 197,606.00
4105760402 Justicia Familiar del 20% de Inversi 00.00 49.402.00
S UM AS IGU ALES 247,008.00 247,008.00
RESUMEN
Codigo Nombre Valor

1110 DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 247,008

TOTAL RECAUDO A BANCOS 247,008

A me; “ ,K g . . ;\\3;,‘[-:1‘/\:7”: B .
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E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO CODIGO: GDR-CC-05
GIGANTE - HUILA VERSION: 01

NIT. 891.180.065-2 VIGENCIA: 06-06-2024
APROBACION DE POLIZAS Pagina 1 de 1

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO DE GIGANTE

En usos de sus atribuciones legales v;

1. De conformidad con el Acuerdo No 017 de fecha once (11) de octubre de 2024 por

medio de la cual se adopta el Estatuto de Contratacion Articulo 25 se hace necesario la
aprobacion de poéliza de garantia.

2. Aprueba la péliza No.560-47-994000200845 ANEXO 0 del 02 de julio de 2026 de
cumplimiento, prestaciones sociales. Correspondiente al contrato de consultoria
No 002 de 2026 celebrado con CONSORCIO INTER SILVANIA., cuyo objeto
consiste en la INTERVENTORIA INTEGRAL REALIZANDO EL SEGUIMIENTO
TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, JURIDICO, AMBIENTAL Y
SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA PARA UNA ADECUACION MENOR DE LA

INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DEL CENTRO POBLADO
SILVANIA DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO GIGANTE.

La presente aprobacion se da en Gigante, el dos (02) de julio del afio dos mil veintiséis (2026)

I AT
N/

KARENT LISSETH POLANIA TRIANA
Gerente

“Juntos Trabajamos por tu Salud”
Calle 5 No. 1-40, Telefax 8325120, Gigante Huila, Nit. 891.180.065-2
www.hospitalgigante.gov.co




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de fos clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

a naveratmeior Cmpresa
g 22 bat

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608656178 POLIZA No: 560-47-994000200845 ANEXO: 0§

UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS

CC 7717630 - AMAYA TQVAR, EDWARD ALEXIS - PART: 80.00%

NIT 901760595 - DISENOS ARQUITECTURA E INGENIERIA DE COLOMBIA SAS - PART: 20.00%
BENEFICIARIOS

NIT 891180065 -~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GIGANTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA:
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 CONSULTORIA No. 002 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA INTEGRAL REALIZANDO EL SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO,
CONTABLE, JURIDICO, AMBIENTAL Y SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA PARA UNA ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA DEL PUESTO DE SALUD DEL CENTRO POBLADO SILVANIA DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO GIGANTE.

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONGCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL, MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREOQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SCLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR suUs DATOS DE CONTACTC POR FAVOR INGRESAR A https:Hiwww.solidaria.com.colwa_digitalctient/fllogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL. DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA Si

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. de-i i ol aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|

~
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDTCION TIPO DE WPRESION:  TMPRESTON |02 | 07 [ 2026 | oz2] 07 | 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE iIMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ CONSORCIO INTER SILVANIA IDENTIFICACION:  NIT 902.079.354-4 )
DIRECCION: CIUDAD: 3
_ e ceree A NEIVA, HUILA TELEFONO: 31 08520650
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GIGANTE IDENTIFICACION: T 891.180.065-2
BENEFICIARIO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GIGANTE IDENTIFICACION: 891.180.065-2
- J
ANMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/06/2026 25/02/2027 2,939,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/06/2026 25/09/2029 2,939,400.00

/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ *%%%*5,878,800.00 S EEkEEEREEEEAD5, 113 §ux%%11,000.00 § FEREEEFFRG, Q6L | § FEwkwkArx*wdD, 574
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIDG YPART VALOR ASEGURADG
COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS DE 5895 100.00
\ J
P

/7;" ,«""_'__
/f// / / i !
j /‘ Qg 5 |!_' ﬁ_"-. X
—— // - . L o7z Pl T ¢
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560865617 "FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT,(FICAC[ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CBDE2070090AFATFS8

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del C it Financiero — 1 José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 08 oficina 502 Bogots — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 329 924 04 78 — 323 232 28 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Vieres de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamaes a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
lidaria.com. y e .

3

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

Compafia de Seguros




guradora Solidaria de Colombia

100 3 20 - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

> opclon <

CONSORCIO INTER SILVANIA

Transaccion Aprobada



POLIZAS

BANCOLOMBIA

1001

42974

*

Esta transaccién esta sujeta a verificacion
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SUPERINTESDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO E
INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICC
PARA PAGOS

5608656178

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: NEIVA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA mes ARO N
02 07 | 2026
AG. RAM. POL.: 560 _47 . 994000200845 $42,974.00 T
NOMBRE:: IDENTIFICACION: 4
CONSORCIO INTER SILVANIA NT - 902.079.354-4
FORMA DE PAGO cueque [ | erecTivo [ | VALOR PAGADO
cOoD. No. $
BANCO CHEQUE J

AR AR

(415)7701861000019(8020)000000000007000560865617

PUNTOS DE PAGO

VEDIOS DE PAGO

-

* CORRESPONSALES DE RECAUDO

(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros /

Corriente - TC

1) GRUPQ EXITO Caruila, Surtigax

$9.999.999
¥ Almacenes Exito

BANCOS

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792

$5.000.000
y namero electrénico

Banco de Bogota

Efectivo 6 Cheque
Banco de Occidente

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792

$4.000.000
v nimero electrénico

4) FULLCARGA Convenio No. 6792

y nimero electrénico

$3.000.000

-

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefénica o por internet (PSE),se requiere del niimero
electrénico para pagos.

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

5) PUNTORED Convenio No. 6792

y nitmero electrénico

$ 800.000

IMPORTANTE

6) EFECTY Convenio No. 6792

$ 500.000
y nimero electrénico

<

SUPSRINTENDERCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL m‘%

_/
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
POLIZAS ESTUDIANTILES

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

$ 500.000

.

J

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

WhatsApp Business CAM, a través de www.aseguradorasolidaria.com.co,
o la Linea Solidaria marcando al 3232641770 desde cualquier {ugar del pals.

Defensor de! Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portila
Defensor del C; i iero — José Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogot4 ~ Teléfonos: (801)2131370-21313 22
Celular: 321 824 04 79 - 323 232 29 34 - Correo 6 3
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m.a500pm

com

Para mayor } én fo invil a

el folleto en el sigui link de nuestra pagina web:

orasolidaria.com

J

NUMERO ELECTRONICO
PAl S

E
RAPAGO

Asequradora Selidaria
o de {olombia

NIT: 860.524.654-6

5608656178

NOMBRE::

CONSCRCIO INTER SILVANIA

IDENTIFICACION:

NIT DIA MES ARO
02 07 ‘ 2026
FECHA DE IMPRESION

902.079.354-4

FORMA DE PAGO

COoD.
BANCO

cHEQUE [ ] EFECTVO [ |

YALOR PAGADO

“

No.
CHEQUE

MR

|

(415)7701861000019(8020)000000000007000560865617
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 v 12 Bogota

- Banco -~

oy

Compania de Seguros

----u-—u--u---u—u-u_—-un--n-----nuu—u-==u==-u--=u=—u=-anumnu—.mm

oy

Compafia de Seguros




6/7/26, 5:35 p.m. Respuesta

Asequradora Solidaria
« de Calombia

g;‘l’:‘;‘:m de 994000200845 Nimero de 0

Agendia: NEIVA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Beneficiario: HOSPITAL GIGANTE

oo CONSORCIO INTER SILVANIA

Detalle amparos asegurados:

1 Cot

CUMPLIMIENTO jueves, 25 de junio de 2026 jueves, 25 de febrero de 2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  jueves, 25 de junio de 2026 martes, 25 de septiembre de 2028

$2,939,400.00

$2,939,400.00

[ Nueva Consulta }[ Visualizar PDF }

o v
;‘u\ fiE ‘!

Salis

210

olog

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

17




E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO CODIGO: GDR-CC-05
GIGANTE - HUILA VERSION: 01

NIT. 891.180.065-2 VIGENCIA: 06-06-2024
APROBACION DE POLIZAS Pagina 1 de 1

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO DE GIGANTE

En usos de sus atribuciones legales y;

1. De conformidad con el Acuerdo No 017 de fecha once (11) de octubre de 2024 por

medio de la cual se adopta el Estatuto de Contratacién Articulo 25 se hace necesario la
aprobacion de poliza de garantia.

2. Aprueba la pdliza No.560-74-994000038003 ANEXO 0 del 09 de julio de 2026 de
responsabilidad civil extracontractual correspondiente al contrato de consultoria
No 002 de 2026 celebrado con CONSORCIO INTER SILVANIA., cuyo objeto

consiste en la INTERVENTORIA INTEGRAL REALIZANDO EL SEGUIMIENTO
TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, JURIDICO, AMBIENTAL Y
SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA PARA UNA ADECUACION MENOR DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DEL CENTRO POBLADO
SILVANIA DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO GIGANTE.

La presente aprobacién se da en Gigante, el nueve (09) de julio del afio dos mil veintiséis

(2026)
(it

KARENT LISSETH POLANIA TRIANA
Gerente

“Juntos Trabajamos por tu Salud”
Calle 5 No. 1-40, Telefax 8325120, Gigante Huila, Nit. 891.180.065-2
www.hgspitalgigante.gov.co




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

ojorn.

— ASQQdedOI’d Solidaria CUSSEITS  pmapeiem

» deColombia

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 DE CONSULTORIA No 002 DE 2026 REFERENTE A INTERVENTORIA
INTEGRAL REALIZANDO EL SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, JURIDICO, AMBIENTAL Y SOCIAL

AL CONTRATC DE OBRA PARA UNA ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DEL CENTRO
POBLADO SILVANIA DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO GIGANTE.

ASEGURADO: CONSORCIO INTER SILVANIA Y/O E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE (H)
BENEFICIARIO:E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE (H) Y/O TERCEROS AFECTADOS

AT: 500.524.654.6 POLIZA SEGURO DE RESP. CIViL. EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608662465 POLIZA No: 560 -74 - 994000038003 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARD DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIA MES ARO
| 09 | 07 | 2026 | VIGENGIADELAPOLZA| 25 | 06 |2026 | 23:59 | | 20 | 08 | 2026 |23:59 | 56 | | 05 | 07 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
4 DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 06 [ 2026 | 23:59| | 20 | 08 | 2026 [23:59 | 56 | w
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
DATOS DEL TOMADOR z
-
NOMBRE:  ONSORCIO INTER SILVANTA IDENTIFICACION: - NIT 902.079.354-4 3
L
DIRECCION: . . >
CR 8 C 27 56 ClubaD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 51 08520650 |3
(8]
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ uz_‘
ASEGURADO: . i
CONSORCIO INTER SILVANTA DENTIFICAGION: - NIT— 902.079.354-4 &
g
. . . <
DIRECCION: CR 8 C 27 56 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 3108520650 E
w
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 i
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
ASEGURADO: CONSORCIO INTER SILVANIA NIT : 902079354 <
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CTUDAD: GIGANTE g
w
DIRECCION: DE ACUERDO A LO DESCRITO EN EL CONTRATO 5
o]
ACTIVIDAD: CONTRATO DE CONSULTORIA p
<
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : g
p-d
w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 8
[7o3
CONTRATO $ 350,181,000.00 S
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181, 000.00 =
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181, 000.00 Q
RCE PATRONAL 350,181,000.00 ]
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00 @
GASTOS MEDICOS 350,181, 000.00 )
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00 3
s
DEDUCIBLES: 10.00 &% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|5
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICUL.OS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL <
CRUZADA :
]
BENEFICIARIOS g
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS S
=
O]
ul
o
2
G
o
[*)3
2
o~
P
wr
4
w
N J z
ul
>
3
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: E
$ *%*%350,181,000.00 § kkxEx**A**107,453 Srexkkhk*®0 00 $ *rkxek**%20,416 § wx¥kkRx*%%%127,869 g
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO S
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALCR ASEGURADO é
COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS DE 5895 100.00 o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA‘TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ,

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

com d d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICICS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
[
H
/
\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) J0007000: 46 FIRMA TOMADOR
. : - n, 3
DIRECCION N( TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota (] ‘:+ 1 i YCELORTOPATRI 0
p
CBDE20700909FE7AS9 CLIENTE = ; | ! .
D del C idor Fi tero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del C i { José Guillermo Pefia Gonzélez

Direccion: Av 19 # 114 ~ 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Cc:rreo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

p ia.com. o

Compania de Seguros




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. poLIzA: 994000038003

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 2
TOMADOR : CONSORCIO INTER SILVANIA IDENTIFICACION: $02.079,.354-4
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVa
CONSORCIO INTER 902079354-4 DE ACUERDO A LO DESCRITO | GIGANTE
1 STILVANTA EN EL 350,181,000.00 {107,453 127,869

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

107,453

127,869




Si presenta algin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

Aseguradora Solidaria de Colombia
Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogoté - Colombia
#789 opcidn 4

8605246546

5608662465

200.118.145.55
CONSORCIO INTER SILVANIA
ingcivil.amaya@gmail.com

200.118.145.55

56086624650
Pagos ACH PSE
09/07/2026
56086624650
468142159

Persona

Transaccién Aprobada




BANCOLOMBIA

1001

127869




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
Aseguradora Solidaria de Colombia

Fecha
9 Jul 2026 20:48

Numero de factura
56086624650

Descripcion del pago
POLIZAS

Numero de comprobante
TR2607092048352FNDCr

Producto origen

Cuenta de ahorros
*kkk 1826

Referencia 1
200.118.145.55

Referencia 2
5608662465

Referencia 3
NIT -902079354

Valor del Pago
$127.869

Costo de la transaccion
$0

9 Jul 2026 20:48




10/7/28, 8:51 a.m.

g} Asequradora Solidaria
delolombia

| Seampae e 6 T

Respuesta

i

Ndmero de

Namero de
péliza: 994000038003 anexo: o}
Agencia: NEIVA Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI

Asegurado /

Beneficiarios CONSORCIO INTER SILVANIA

Tomador /

Garantizado: CONSORCIO INTER SILVANIA

Detalle amparos asegurados:

Ampara ! O

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES jueves, 25 de junic de 2026 jueves, 20 de agosto de 2026 $350,181,000.00

Nueva Consulta “ Visualizar PDF

# 2,

Salk

s,

Direccion: Calle 100 No. @

erencia ds Tecnol - Vooyr»ch’ fodes [os Dered

https:/iwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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