DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

@) Asequradoradolidana S SR i S T
o de Colombia Froce - B
s A POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL S e .,
: i i s Work, BT o7 Work ST
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752878068 POLIZA No: 475 -74 - 994000013740  ANEXO:Q
( AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475 RAMO: 74 PAP:
e DIA  MES ARNO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ANO
§| [ 11 | 08 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 11 | 08 [ 2026 | 23:59 | 31 | 08 | 2026 |23:59 | 20 | | 11| 08 | 2026
:5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
s
E iR DEMOVIENTO EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
§ VIGENCIA DEL ANEXO| 11 | 08 | 2026 | 23:59| | 31 | 08 | 2026 | 23:59 | 20 | w
AN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlAS &
q DATOS DEL TOMADOR ‘\E
@ . .
IR — DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA IDENTIFICAGION: NIT_ 834.001.001-8 z
T W
DIRECCION: 3 . =
H§ CL 8 2 12 BRR SAN ISIDRO ClUDAD: ARAUQUITA, ARAUCA TELEFONO: £ - 8035667 4/8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
‘B(" ASEGURADO: : = &
& MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION: -~ NIT 800.102.799-6 &
o
8 omecoon: CALLE 25 # 15 - 40 BARRIO CENTRO ClUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: 5
; 6078891998 | 2
w
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 i
£ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS )
§/ASEGURAD0: MUNICIPIO DE SARAVENA NIT : 800102799 <
=]
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: SARAVENA g
> w
g DIRECCION: PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA EL TRASLADO DE §
Q
5| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
- <
[
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : g
$| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
n
2| CONTRATO $ 350,181,000.00 )
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 H
w CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00 2
; RCE PATRONAL 350,181,000.00 3
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00 i
K o
g| DEDUCIBLES: ~10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| &
| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2
° Q
BENEFICIARIOS <
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z
= =
£| OBJETO DEL SEGURO 5
o| 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 LEv| =
G}
| COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 178 DEL 2026, CUYO OBJETO ES| &
§| PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA EL TRASLADO DE LA DELEGACION DEL MUNICIPIO DE SARAVENA @
S| HACIA Y DESDE LA SEDE DE LA FASE DEPARTAMENTAL DE LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2026, EN LA CIUDAD DE 2
5| ARAUCA, PARA EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA )
a
S| ASEGURADOS:COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA COOTRANAR NIT:834001001-8/MUNICIPIO DE SARAVENA 2 ‘
NIT:800102799-6 g
8| BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS/COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA COOTRANAR |
S| NIT:834001001-8/MUNICIPIO DE SARAVENA NIT:800102799-6 &
L \
E E |
¢ w ‘
> |
s B :
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E /
h $ ***350’181’000_00 $ ***********50’000 $*‘i***5'000.00 $ *******10,450 $ ***********65’450 % I
< INT EDIARIO COASEGURO CEDIDO g
3 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO \ S l
fo EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00 [} )

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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
EGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT/d 5

'ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB i com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DI

e~ [INNRANTARIIn 2l \

PLIMIENTO Y OTROS",

|

com. de vl aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE t
|

|

|

|

FIRMA ASEGU RADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475287806 \ F
5 9 . 1
DIRECCION NQTIFICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota NEPAEZPT 0
/ A 4 |
CADF257A0708F47E59 CLIENTE ! }
D del C Fi -P pal: Juan ian Portilla Portilla - D del C Fi iero — José Guill Peia
Direccién: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el 6 @p com
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor inf lo invi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: |

com. |




o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO }

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752878068

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.

Agencia Exp: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | DA | MEs ANO )
11 | 08 | 2026
AG. RAM. POL.: 475 .74 .994000013740 $ 65,450.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT -
{ COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA 834.001,001-5 )
S
FORMA DE PAGO cHEQue || EFECTIVO || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE N\ )
(415)7701861000019(8020)000000000007000475287806
N N
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
o 1) GRUPO EXITO Carulla, Surti 9.999.99
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cu%ﬂa 'detAhOng / ) y Ia\lr:r‘\a?:engs I":!;(ai:o * d
orriente -
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y niimero electrénico
) . 3) PUNTO DE PAGO Convenio No, 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y nlimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
. ) y niimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y niimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
s 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARAPAGOS | $ 500.000
g POLIZAS ESTUDIANTILES
; Lo EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
.:§ -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. - /
gg LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
EH -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero WhatsApp Business CAMI, a través de www.aseguradorasolidaria.com.co,
4 electrénico para pagos. o la Linea Solidaria marcando al 3232641770 desde cualquier lugar del pas.
ao del Principal: Jual:' Sebastian Po_nilla Portilla
g -Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las ljeqorr.\endaciones de seguridad de los canales D,::'D'I’;‘::";::;; 114 08 oficins 502 Bogots ~Tal éf:nos: 601 21 ;"3"30_21 a0
g dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo com
; Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Eeramayor o acconauitar el follela en el algulents ik e misstra pagina web
N

x

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente

‘e Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524,.654-6

4752878068

1

NOMBRE:: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA  'DENTIFICACION: NIT  834.001.001-8 °'1"1 MOE: 23’;°6 ‘
% FECHA DE IMPRESION
; —
i [ FORMA DE PAGO CHEQUE [_| EFECTVO | | VALOR PAGADO
§§ COoD. No. $
£e BANCO CHEQUE
3
3
13
§

(415)7701861000019(8020)000000000007000475287806

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

Banco -
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