SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5.';;;’; for
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4402949590 POLIZA No: 440 -74 - 994000008120 ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA cop.AGE: 440  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 21 | 02 | 2024 | VieENciADELAPOLIZA| 11 | 10 \2023\ 23 59\ | 02 | 0 | 2024 [23:59 | 174] | 08 | 03 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] S S
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 11 ‘ 10 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 04 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 174‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSORCI O | NGENI ERCS  PATERMVEN IDENTIFICACION:  NIT 901. 583.472-2
pIRECCION:  CL 32A 36 104 AP 1004B cupap:  SI NCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3044939643
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADS: 0ONSORCI O | NGENI ERCS PATERVEN IDENTIFIGACION: M 901. 583. 472-2
piReccioN:  CL 32A 36 104 AP 1004B ciupap: SI NCELEJO, SUCRE TELEFONO: 3044939643
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CONSORCI O | NGENI ERCS PATERMEN NIT : 901583472
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

DI RECCI ON:  CARRERA 32 No. 12-81
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: 12- 33
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 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 - TERCEROCS AFECTADOCS

Mediante |a presente poéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determ nada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la IeD\é
col ombi ana en virtud de la ejecucion del contrato #COL. PCCNJTR. 3644036 referente a MODERNI ZACI ON DE LA RED
AGUA POTABLE DEL CENTRO DI STRI TAL DE SALUD, | NCLUYE RENOVACI ON DE EQUI POS DE PRESI ON DE AGUA.

Medi ante anexo se ajusta vigencia de |a presente poliza segun acta de inicio de fecha 28 de junio de 2022.
Anexo aclara que |a vi 8enC| a de presente gol iza es la siguiente:
vi genci a desde 28/ 06/ 2022 hasta 27/02/202

Medi ante anexo se prorroga de la presente pdliza segun prorroga N 2 al contrato contrato de obra
col. pccntr. 3644036 y se conoce |0 establecido en | a nodificacion solicitada.

Medi ante anexo se ajusta valor asegurado segun nuevo SMMLV y prorroga de la presente poliza segin acta de
suspénsion # 1.2.3 y 4 y segun acta de reinicio en pagina de secop al contrato contrato de obra
col. pccntr. 3644036.

vigenci a desde 28/ 06/ 2022 hasta 02/ 04/2024.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ *xxxxxxxxx371 836 grHxxxrxxx0 00 $ *rxExxxT70,649 |§ *rExrExx*¥44D 484
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ROBERTO CARLCS PAYARES VERGARA Y CIA 10380 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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EDICJON DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000440294959 - FIRMA TOMADOR

mﬁﬁl o

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADC207BOFO6FC7F5B CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000008120
Tomocr  CONSORCI O | NGENI EROS PATERMEN

ANEXO,

5 TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAGH NA:
901.583.472-2

2

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 CONSORCI O  |901583472-2 CARRERA 32 No. 12-81 BOGOTA, D.C. 260, 000, 000. 00 |371, 836 442, 484

| NGENI ERCS PATERMVE

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

371, 836

442,484




713/24, 20:52 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccién comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

Teléfono: #789 opcibn 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

4402949590

201.232.240.30

CONSORCIO INGENIEROS PATERMEN

pmyaconstrucciones@gmail.com

201.232.240.30

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 44029495903

Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 07/03/2024
44029495903
Transaccion/CUS: 501549943
Tipo de usuario: Persona
Estado Transaccion: Transaccién Aprobada
POLIZAS
1
BANCOLOMBIA
1001
442484
Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PATIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=a1sF6ZUEN1YKD5IpfDofL4Mbp7aWyphPkFfm8w3vbxE %3d 1/2



713/24, 20:52 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionIinformationWS.aspx?enc=a1sF6ZUEN1YKD5IpfDofL4Mbp7aWyphPkFfm8w3vbxE%3d 2/2



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

B Pago realizado por: ANGELICA PATRICIA PEREZ CASAS
% Nro. de factura: 44029495903

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 201.232.240.30

g Nro. de referencia 2: 4402949590

g Nro. de referencia 3: NIT - 901583472

Fechay hora de la transaccién: Jueves 7 de Marzo de 2024 08:52:26 PM
Nro. de comprobante: 0000045206

Valor pagado: $ 442,484.00
Producto: *******7781
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771709852743881745
N° Electrénico 4402949558
Fecha 07/03/2024 18:05:43
IP 2800:e2:c180:12a6:c372:c91a:1aef:5b8a
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta *kx*AXRX2676
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $1,213,426.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




