Ahora Aseguradora Solidaria de Golombia Col-u-lzla la informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga . .Jnta que serd contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 475-47-994000068416  ANEXO: 0

4752501876
-
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ANO
TIPC DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DEIMPRESION:  IMPRESION | 20 | 11 i 202ﬂ 200 11| 2024
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
r ™
NOMBRE:  MARCA INGENIEROS Y ASOCIADOS SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.795.507-1
DIRECCION: AV 1 E 35 - 52 ciupad: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 4010055533
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .~
ASEGURADO:  ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAI, DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO IDENTIFICACION:  NIT 901.445.387-3
ASOSUPRO
BENEFICIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO - IDENTIFICACION: it 901.445.387-3
ASOSUPRO )
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
CONTRATO o
CUMPLIMIENTO 18/11/2024 18/09/2025 " 6,603,010.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/11/2024 18/01/2026 .~ 3,301,505.207
CALIDED DEL S$SERVICIO 18/11/2024 18/07/2025 6,603,010.40
BENEFICIARIOS :
NIT 901445387 - ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE INTERVENTORIA:
|
*+*OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ.DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICADO DE RCEPTACION DE OFERTA PROCESO N° SMC-012-2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y
AMBIENTAL A LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROTECCION A LAS AREAS ESTRATEGICAS ATRAVES DE AISLAMIENTO,
REFORESTACION DEL MUNICIPIO DE SALAZAR DE LAS PALMAS, NORTE DE SANTANDER SEGUN LAS COBERTURAS DE CUMPLIMEINTO,
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, CALIDAD DEL SERVICIO.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ASOCIACIOI\? SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA™ EL PROGRESO  ASOSUPRO NIT.
901.445.387-3 Y EL MUNICIPIO DE SALAZAR DE LAS PALMAS, NORTE DE SANTANDER -

. /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL APAGAR:
$ *x**%16,507,526.00 § Kkkkkkxkk**45, 045 $x%**11,000.00 $ KEEXHHRLQ, 649 |§ FREREKXAN*NGE, 694
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGUROC CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
C & M INTEGRAL DE SEGUROS LTDA 8372 100.00
. e /

DECLARACION Y AUTORIZACISN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES 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, ASt COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL 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
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE; PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO Y 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 CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIAL@ SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE  CONTACTC POR FAVOR  INGRESAR AL hitpsiiwww,solldaria.com.colwa_dlgitalciient/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E 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 PERSONALE 'S POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SQCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER £1. CASU, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJOLOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2046 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LAMATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL. TEEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_.: HTTPS:IASEGURADORA SOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERE S/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES, ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475250187 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADF257R0A0FFD7658 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manue! Gillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Deft del C idor Fi i Jorge Humbarto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martineziunasbogados@gmall.com

A
f *
|
Kol et
Direccion: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601} 781 91 80 * Fax: (601} 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
a

Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hnpsd/aseguradorasolidaria.eom.wlresources/site1/Generall2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR»FINANCIERO-30—01-2023.pdf
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RECIBO DE CAJA No. 475109096

- Asequradora Solidaria
ﬁgfﬁniomhia

£

AGENCIA . TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SERS CUCUTA PROMOVEMQS SEGUROS 475161417 20/11/2024 ASEGURADO
LTDA.

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
MARCA INGENIEROS Y ASOCTIADOS SAS 801795507

TOMADOR POLIZA
MBERCA INGENIERCS Y ASOCIADOS SAS

DETELLE DE PAGO .
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000068416 - NRO. ELECTRONICO 4752501876

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
SESENTZE Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

VALOR RECIBO
$ 66,694.00

PAGO POLIZZ DE CUMP. ENT. ESTATZLES 994000068416 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.,
. VALOR PAGADO $ €6,693.78 RELACIONADO CON EL NRQO. DE RECIBO 475161417

NIT-901795507 MARCA INGENIERQOS ¥ ASOCIADOS SAS

TOMADOR POLIZA:

/L
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o . B .

# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR:

C & M INTEGRAL DE SEGUROS

LIDA




Ahora Aseguradora Solidaria de Colon. .)conﬁrma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor t«. _,)en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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NIT. £50.524.856.5 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL. EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752501892 POLIZA No: 475 -74 - 994000011851 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA; SEAS CUCUT2 PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475 RAMO: 74 PAP; .
DIA MES ANO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES .~ ANO HORAS DiA MES AN
| 20 | 11 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 18 | 11 |2024] 23:59 | | 18 | 01 | 2025 |23:59 | 1 | | 20| 11] 2024[
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, ’ TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
4 ¥ Dl MES ARO HORAS DIAS N
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION oA MES ANO AORAS "
VIGENCIADEL ANEXO| 18 | 11 [2024] 23:59| | 18 | 01 | 2025 | 23:59 | 61 |
. VIGENCIA DESDE A I_AS- VIGENCIA HASTA ALAS J
p DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MARCA TINGENTEROS Y ASOCIADOS SAS IDENTIFICACION:  NIT 801.795.507-1
\DIRECCION: AV 1 E 35 - 52 ClubaD: LOS PATIOS, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3012555533

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: : NT ION: -
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO. oACOM NT - 901.445.387-3

DIRECCION: CL 33 A 3% 19 P 2 BRR BARZAL ALTO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3102923757
senericiari: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S

ASEGURADO: ASQOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIP NIT : 901445387
ITEM: 1 DEPARTAMENTQO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: SALAZAR
DIRECCION: NORTE DE SANTANDER
ACTIVIDAD: CONTRATC DE INTERVENTORIA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS ’ SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE A(‘UERDO CON-"LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA PROCESO N° SMC-012-2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y
AMBIENTAL A LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROTECCION A LAS AREAS ESTRATEGICAS ATRAVES DE AISLAMIENTO,
REFORESTACION DEL MUNICIPIO DE SALAZAR DE LAS PALMAS, NORTE DE. SANTANDER.

-ASEGURADO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT. 901.445.387-3 Y;EL
MUNICIPIO DE SALAZAR DE LAS PALMAS, NORTE DE SANTANDER -~ T

-~

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS,ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO NIT.
901.445.387-3 EL MUNICIPIO DE “ALAZAR DE LAS PALMAS, NORTE DE SANTANDER Y MARCA INGENIEROS Y AS OCIADOS SAS

. ./
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%%260,000,000.00 § *kkkkkkk%**k130,356 Shxxkkkkk*) 00 § wkxkxkkx24 768 $§ kkRXIAXFAXLES 124
INTERMEDIARIO COASEGURQ CEDIDO
" NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO 7
C & M INTEGRAL DE SEGUROS LTDA 8372 100.00
. : S/

(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 EXPEDICION DEL CONTRATO.

|

}FlRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475250189 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION N}DTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ¢ SMOLINA 0
CADF257E0ROFFDTE56 CLIENTE A
i ¥
D del C i Fi fero — Principal: Manue! Guillermo Rueda Serrano ¥ Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensorlasoildana@gmall com

Dofi del C i 1 Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martingzl {.com
Drrecaon Carrera 13A# 28«38 uﬂcnna 221, Bogoté . Telefono (601) 791 9180 ¥ Fax: (601} 7918180 Horano Lunes a Vlemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y2 00 p.m. a 6:00
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-

No. poniza: 994000011851 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2

ToMAaDOR: ~ MARCA INGENIEROS Y ASOCIADOS SAS | IDENTIFICACION: $01.795.507-1
\.

ASEGURADOS
ITEM ' ASEGURADO | _c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
ASOCIACION 901445387-3 NORTE DE SANTANDER . SALAZAR
1 SUPRADEPARTAMENTA 260,000,000.00 | 130,356 155,124

PRIMA TOTAL SIN TVA PRIMA TOTAL CON IVA

130,356 155,124




RECIBO DE CAJA No. 475109095 Asequradora Solidaria

« de Colombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGRDOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS 475161416 20/11/2024 RSEGURADO
LTDR.
NOMBRE PAGEDOR C.C o NIT
MARCA INGENIEROS Y ASOCIADQS SAS $0179$5507
TOMADOR POLIZA
MARCA INGENIEROS Y ASOCIADOS SAS
DETALLE DE PAGO )
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000011851 - NRO. ELECTRONICO 4752501892
YALOR EN LETRAS (en FPesos) VALOR RECIBO
CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS $ 155,124.00
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000011851 - ANEXO O AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLIZA:
NIT-901795507 MARCAE INGENIEROS Y ASOCIADOS SAS . VALOR PAGADO § 155,123.83 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 47516141¢
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LA T A AL 7

# FIRMA RECLIBIDO PAGO

RECIBO GENERADC POR: C & M INTEGRAL DE SEGUROS LTDA






