{f i dup revisor a} CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANT[A DE CUMPLIMIENTO

.\CONTRATONO-' e \\68573-05s-zois_PA#-ADR-C-bos-zo18 | imeo ' ] ‘éONSULTOR[A A |

[CONTRATISTA -~ [|CONSORCIO $&S PROINDESCO SATIVANORTE VALOR CONTRATO $ - 351.000.000,00
o ; ‘ ' | | pURACION CONTRATO! |7 MESES - -
FECHA PERFECCIONAMIENTO |__ : _ ' _ _ R _
CONTRATO _ " ||27/08/2018 S ] INICIO-EJECUCION. | [ACTADE NICIO -
_|o1'nosl A - - ! \FECHA OTROSI [ na ]
‘ACTOASEGURADO . ||conTRATO ) VALORADICION N/A
‘ o ' ' ' TIEMPO PRORROGA | |N/A _ _
: {Tlpo DE GARANTIA [[PoLIZA DE sEGURO . ] |aeavorDe - | [ENTIDADES PARTICULARES |
‘ - : ' P -|GARANTIA No. . - 390-45-994000008815
. |ASEGURADORA . ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. | GARANTIA No.
" : . “ "+ |lENTIDAD COOPERATIVASOLIDARIA . CERTIFICADO(S}. oY1
" |BENEFICIARIOfs) - PATRIMONIO AUTONOMO DENOMINADO PA FINDETER PAF. - ADR - FIDUPREVISORA S.A.
' s o ‘ o Vigencia L ' B
. Amparo : o ‘ : .g ‘ 1 - Valor (%)
- .. o Desde * Hasta : . :
CUMPLIMIENTO o . | 27/08/2018 | | 10/10/2019 |'$ 105.300.000,00 [30%
SALARIOS Y PRESTACIONESSOCIALES - R 27/08/2018 | | 10/04/2022 | $  70.200.000,00 |20%
{ CALIDAD DEL SERVICIO (*) e 27/08/2018 | | 10/09/2021 | $. . 105.300.000,00 [30%
Total Asegurado\ $. " 280.800.000,00
' Observaciones . - ' B ! '
ANEXO. 1 INCORPORA EXIGENCIA DE CLAUSULADO ESPECIAL DEL PROGRAMA DE MITIGACION DE RIESGOS ESTABLECIDO POR

FINDETER.

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 18 de 2015 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A.,
medlante el presente certificado se imparte aprobacion a la garantm exped|da por el contratista, por reumr los requisitos de
suficiencia de los amparos ex1g|dos en elcontratoy la Ley :

Fecha deAprdbacién-"‘"‘slﬁ"!}}’iﬁN I : ‘ = Co S
- Aprobe /" o R - ‘- l'j : N
,/ oug\s @Wﬁ

. cn&os’ ALBERTO OSORIO BELTRAN.
Abiogado Responsable

. Vicepresidencia Juridica

“ VERSION O ' : ' ‘ : . _ : o ' : . FR-GAD-01-042



H H para Trabsjar en Golombla 4y para Teabajar en Américe Latline i
&Y Asequradora Solidaria -
» de (olombia SRR e
NIT: 860.624.654-6 - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
\ PARTICULARES
- PATRICLSUSP10V3
NIJMERF% EA.EA%EISRONECO
. POLIZA No: 390-45- 994000008815  ANEXO: 0
3901752372 _
' N
2 AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO INTERNACIONAL COD. AGENCIA: 390 RAMO: 45
.g . DIA MES ARQ DIA MES ANO
5| TPoDEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE MPRESION: TMPRESICON l 27 f 08 | 2018 I 27 o8 | 2018
§ . FECHA OE EXPEDICION FECHA BE IMPRESION J
.g' - DATOS DEL AFIANZADOD
.§ NOMERE: CONSORCIO: 8&£8 - PROTINDESCO SATIVAMNORTE: IDENTIFICACION:  NIT %01 .205.404-1 H
5 : : - 8
] . (T3
@| DRECCION: CRA 55 B # 186 84 INT & AP 201 cuDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TEEFONO: o4 oo0cicpg z
g2\ 3
8 CATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID 5
E| ASEGURADG:  pATRIMONIO AUTONOMC DENOMINADO PA FINDETER PAF IDENTIFICAGION:  mir  830.853.105-3 5
: ) 5]
=z
o
o | BENEFICIARIC:  PATRIMONIC AUTONOMO DENOMINADG PA FINDETER PAF IDENTIFIGACION: N7 830.053.105-3 E
Q
AN . g
2 AMPAROS <
r =
k- 8]
#IRC DE NEGOCIO: CONTRATC DE CONSULTORIA ﬁ
X

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacidn de los cliontes a través del Call Center, por favor tenga en

S0Mea 1 Tercern Mejor Empresa Sonos la Tarcern Melar Empreaa

DESCRIPCION AMPAROS ) VIGENCIA DESDE /VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/08/2018 i6/10/2019 % 105,300,000.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/08/2018 16/04/2022 76,260,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2018 16/09/2022 105,300,000.00

UNIGN TEMPORAL ¥ CONSORCIOS

NIT 900274748 -  PROINDESCG LTDA -  PART: 50.00%

NIT 900220563 -  B5&BS INGENIERIA CIVIL SAS = -  PART: 50.00%
BENEFICIARIOS ' /
NIT 830053105 - PATRIMONIO AUTONOMG DENOMINADO PA FINDETER PAF

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA:
** OBJETO DE LA GARANTIA ¥%®¥

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE 10§ PERJUICICS DERIVADOS DEL IRCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC Ne.68573-056-218% RELACIONADC CON REALIZAR LA
CONSULTORA PARA EI. ESTUDIC DE FACTIBILIDAD Y DISENOS DETALLADOS DEL PRO¥ECTO DE ADBECUACION DE TIERRRS EN
PEQUENA ESCALA "DISCAL" EN EL MUNICIO DE SATIVANORTE BOYACA,

SE ACLARA QUE LOS ASEGURADO EBENEFICIARIO SON:

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALCR PRIMA: BASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%%280,800,000.00 . 4 wewskedk] 408,558 Skkesx7, 000,00 & *dw*sR26B, 056 |§ wekkkdhr] 84,514
“ HOMBRE INTERMEDLIARIO CLAVE " %PART . NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIRG %PART VALOR ASEGURADD
ARB LTDA ASESCRES DE SEGUROS 344 100,00 '

N o~ f /
I T ) Y
Asegur olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli;a.in%resando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién constdte su péliza de cumplimiento.

: |N|EI II ”\{\3 on \:q\-\ o A NGy o
Y FIRMA"ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000380175237 FIRMA TOMADOR S )

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 Mo. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd

CDD12073080AFE7DSE 0

REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERAT]




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES

E
DATOS DE LA POLIZA ' =
( AGENCIA EXPEDIDORA; CENTRO INTERNACIONAL COD.AGENGIA: 390 RAMO: 45 NoPtLiza: 994000008815 ANEXQ: O J
DATOS DEL TOMADGR
f’
NOMBRE:  CONSORCIO S&S - PROINDESCO SATIVANORTE IDENFIFIGACICN:  NIT $01,205.404-1 _ i
ASEGURADO:  DATRIMONTO AUTONOMO DENOMINADG DA FINDETER PAF DENTIFIGAGION:  mm 830.053.105-3
IDENTIFICACIGN:  NIT 830.053.105-3
BENEFICIARIY: PATRIMONIQ AUTONOMO DENOMINADO PA FINDETER PAF .
- v
TEXTO ITEM 1
g ™
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. NIT. B60.252.148-5
PATRIMONIO AUTONOMO DERIVADO ~P.A.- FINDETER (PAF).< 225 BDR NIT. 330.053.10573/
AGENCIA DE DESARROTLO RURAL NIT. 900.548.958-4
SE ACLARA QUE LA V. NCIA DRI AMPARO DE CALIDAD DEL SERIVICIC ES DE TRES (3} AﬁOS, DESDE LA FECHA DE SUSCRTBCION DEL ACTA DE RECIBO DE
LA FASE I ¥ II,
\. _/

CLIENTE



Soma ts Torcers Mejor Empiesa Somaa i Tercara Mejor Emprean
i

Y H L] T abiojar en Coroantis yp na'ﬂibajar-nm\.ﬁlllcl Latina ¢
(&) Hsequradora Solidaria s ElansT
» e (olombia bl ——
HiT: 860.524.854-6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
- PATRICLSUSP10V3

NIJMER? A&ﬁgt}éﬂmo
POLIZA No: 390- 45- 994000008815 ANEXO: 1

| 3801752372
E ( ‘ )
‘ AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO INTERNACIONAL COD.AGENCIA: 380  RAMD: 45
; DA MES Aflo DA MES ANl
E TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPC DE IMPREStSN: REIMPRESION { 05 | 09 | 2018_[ | 05| 09 } 2OIBI
: L FECHA DE EXPELCION FECHA DE IMPRESION J
r e DATOS DEL AFIANZADO
: NOMBRE:: CONSORCIO S&S - PROINDESCO SATIVRANORTE IDENTIRICACION:  NIT 901.205.404-1
DREGGION: CRA 55 B # 186 84 INT 6 AP 201 cuoAd: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TREFONO: 37501507
\ )
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD:  PRATRTIMONIO AUTONOMO DENOMINADO FA FINDETER PAF IDENTIFICACION:  NiT 830.053.105-3
BENEFIGIARIO: PATRIMONIC AUTONOMO DENOMINADO PA FINDETER PAF IDERTIFICACION: i 830,053.105-3
\. Vi
AMPAROS )
-
GIRC DE NEGOCI(Q: CONTRATO DE CONSULTORIA
DESCRIPCION AMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/08/2018 10/10/2019 105, 300,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/08/2018 10/04/2022 70,200,000.00
CALIDAD DEL SERVEICIO 27/08/2018 10/09/2021 105, 300, 000,00
UNION TEMPORAL ¥ CONSORCIOS
NIT 960274?48 - PROINDESCC LTDA - PART: 50.00%
NIT 900220563 - &S INGENIERIA CIVIL SAS - BART: 50.00%
BENEFICIARIOS
NIT 830053105 - PATRIMONICO AUTONOMO DENOMIMADC PA FINDETER PAF

POLIZA DE CUMPLIMIENTO PE CONTRATO DE CONSULTQRIA:
*** OBJETQ DE LA GARANTIA ***

£, OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
ORLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL_ CONTRATO NO,68573-056-218, RELACIONADO CON REALIZAR LA
CONSULTORA PARA EI ESTUDIO DE FACTIBILIDAD Y DISERCS DETALLADGS DEL PROYECTO DE ADECUACION DE TIERRAS EN
PEQUENZ ESCALA "DISCAL"™ EN EL MUNICIO DE SATIVANORTE BOYACA,

SE ACLARA QUE LOS ASEGURADO EBENEFICTIARIO SON:

/ oy
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIG/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradors Sofldarla de Colombia confirma fa Informacion de los clientes a través dal Cail Center, por favor tenga en cuonta que seréd contactado para realizar el procedimiento

A
VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTDS EXFEDICION: 1VAr TOTAL A PAGAR:
§ eddRarknArnnl 00 § whkmkghkRRAEElhh] SRmbkdden ks, 00 § hwkkikkkkkbk() |§ WhkReRxRkERhk R
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE UPART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO W
ARB LTD2 ASESORES DE SEGUROS 344 1006.00
N o A iy
4 ™

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza int;.!resando a la pagina
www.solidaria.com.co sevicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento. -

lE \\ecsm\?a\mo A nave

\ FIRMA-ASEGURADOR {445)7701861000018{8020)00000000000700I 380475237 FIRMA TOMADOR y

DIRECCION NOTIFICALION ASEGURADORA: Calle 100 No. DA-45 Piso B y 12 Bogold CLIENTE mﬁ’m‘l l“
. | L
CEBD120790809FD7BSF \




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES

DATOS DE LAPOLIZA
(ABENBM\ EXPEDIRORA CENTRO INTERNACIOWAL cOD. AGENCIA: 390 RAMO: 45 NoPOLiZA: 994000008815 ANEXG: 1 ]
DATQS DEL TOMADOR i
rm:n.u;ﬁE: CONBORCIC $48 - PROINDESCO SATIVANORTE DENTIFICACKSN:  NIT 901.205.404-1 h ER
ASEGURADD:  PATRIMONIO AUTONOMO DENOMINADG PA FINDETER PAF CENTFICACION: N 830.053.105-3 -

ENTIFICAGHIN: - . -
BENEFICARO: PATRIMONIO AUTONOMO DEROMINANG PA FINDETER PAF pENTFiCACKN:  Nm - 830.053.105-3

\ /
TEXTO ITEM 1

s ~
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. NIT. B60.252.148-5

PATRIMONED AUTONOMO DERIVADG ~P.A.- FINDEFTER {PAF} - 225 ADR NIT. 830.053.105-3
AGENCIA DE DESARRGLLO RURAL NIT. 200.948.958-1

SE ACLARA (UE L& VIGENCIA DEL AMPARRO OE CALIDAD DEL SERIVICIO ES D TRES (3) aR05, DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIEC DE
LA FASE I Y I,

CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARRA DQUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA:

COMO CONDICEONES PARTICULARES O COBERTURAS ADECIONALES QUE AFLIQUEN A TODOS LOS AMPAROS DE LA BOLIZA DE CUMPLIMIENTO BN EL FORMATO
SENALADO, SE INCLUYE LOS SEGUIENTE:

- INAPLICABILIDAD DE LA CLAUSULA DE PROPORCIONALIDAD.

~ IRREVOCABILIDAD DEL SEGURO Y KO MODIFICACION DE LOS TERMINOS DEL SEGURO SIN CONCENTIMIENTO DEL CONTRATANTE.

- NO TERMINACION AUTCMATICA DEL SEGURO

-~ AMPARO AUTOMATICO HASTA DE 30 DIAS PRAEA PRURROGAS

- RENUMCIA EXPRESR AL DERECHO DE SUBROGACION DE LA ASEGURADORA CONTRA EL CONTRATANTE, SUS MATRICES ¥ FILIALES

-~ INOPONIBILIDAD D& EXCEFCIONES DE LA COMPANIA DE SEGUROS AL ASEGURADO

- IMPROCEDENCIA DE LA FIGURA DE LA AGRAVACION DEL ESTADO DEL RIESGO, RESPECTO AL DEBER DE INFORMAR POR PARTE DEL CONTRATANTE LAS
MOGIFICACIONES DEL PLAZO DE EJECUCION DENTRO DEL TERMING DEL AMPARO AUTOMATICO DE HASTA 30 DIAS PRORROGAS.

- NG SE REQUIERE DECLARATORIA JUDICIAL PARA DEMOSTRAR EL INCUMPLIMIERTO.

1,05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

\'\ a\sgﬂr;\)o\ NG ﬁ V)u MQ

CLIENTE o¢ For3oe £xs B g
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For hov, por medans v

'\fldupreV1sora'

por 51 empre.

CERTIFICADO DE APROBACIéN DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

"{CGNTRATO No. | \68573 056-2018_PAF-ADR-C-005-2018 3 ‘TIPO ' ] |co~sunomA ] B
S CONSORCIO S&S PROINDESCO ' ’
CONTRATISTA . NTRA .000.000,00 -
FoNImATst | |SATIVANORTE - VALOR CONTRATO | |$ 351.000.000,00 ‘ )
: . o ‘ DURACION €TO- - | |7 MESES ‘

. [PERFECCIONAMIENTO | [27/08/2018 B [ INICIO EJECUCIGN | [ACTADE INICIO__ ]
[oTROSI [ v 7 ||recnaotrosi [ [N/A ]
|ACTO ASEGURADO | [CONTRATO VALORADIGION | [N/A
c - o S TIEMPO PRORROGA | [N/A

| [POLIZADESEGURO . - | |AFAVORDE . | |[ENTIDADES ESTATALES

[1IPO DE GARANTIA

| AsSEGURADORA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLbMB!A S.A.

GARANTIA No.

390-74-994000005814

ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA

CERTIFICADO(S) 0

BENEFICIARIO(s)

‘Qb‘sérvaciones

PATRIMONIO ‘A.UTVON.OMO DENOMINADO PA FINDETER PAF. NIT. 830.053.105-3 - ADR- FIDU PREVISORA S.A.
' Am . Vigencia : \fal ; (%)
- [o] . .
: ‘ mparo Desde _ Hasta : )
_ BESPONSABILIDAD CIVIL.EXTRACONTRlACTUAL ‘ 27/08/2_018 / 27/07/2,019 S 17.5’50.00_0,00 1%
: ‘ — - T

/
/!
/] ‘ 1
Total Asegirado; $ 17.550.000,00 | -

r

Fecha de Aprobaciﬁn. : 6/09/20_18 '

CARLOS ALBERTO OSORIO BELTRAN
Aboga esponsable . '
- M pre5|denc|a .Iundu:a . o

~

" De confo'rmld'ad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 018 de 2015 de la Presidencia de fa FIDUPREVISORA S. A.,
B mediante el presente certificado se imparte aprobamén a la garantia expedida per el contratista, por reunir los reqwsntos de
- suFmencaa de Ios amparos emgldos en el contratoy la Ley S :

PN

Fiduprevisora 5.A. * NIT 860.525.148-5 * Bogot4 D.C.: Calle 72 Na. 10-03 *PBX {5741) 594 5111
. Barranquilla {57- 5) 3562733 * Cali {57-2} 6677680 * Cartagena {57 5) 6601796 *Manizales {57-8) 8735111
‘ O.uejas, Reclamos ¥ Sugerencias: 018000 919015 * senncmaichente@flduprewsora com.co :
WWW, ffdupre\nsora com.co - :

2

€5) MINHACIENTA

s Az GOpaA SOHLASISN




Somos 'a Tercera Mejor Empresa Somos la Torcera Msior Empresa

N para Trabajar en Colombia v, pare Trabajar en América Lating 1l
. ' TN Las Megres
=Y Asequradora Solidaria S B e B
g’ y L ‘ArnSrica Lating
« de{olombla ' g S
NIT: 860.524.654-8
- POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3901752448 POLIZA No: 390 -74 - 994000005814  ANEXO:0
/TGENCIA EXPEDIDORA! 0ENTRO INTERNACIONAL COD.AGE 390G RAMO: 74 PAP: N
DA ARO HORA! DiA  MES ARO HORAS DiA | MES ARO
| 27 | P | 2018 | VIGENGIADELAPOLIZA | 27 | 08 |201a| 23: 5J | 27 | o7 | 2019 |23:59 | 334| | 27| o8| 2018
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LA VIGENCIA HASTA ALag DIAS FECHA DE IMPRESIGN
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAL / TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION y
. DIA MES  ARO AT DA MES  ARO RAS  DIAS ™
EXPEDICION
TIPO GE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXG| 27 | 08 | 2018 %?Sﬂ | 27 | 07 | 2019 %::59 ! 334[
. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA AEAS Y,
— DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  CONSORCIO S&5 - PROINDESCO SATIVANORTE IENTIFIGACION: NIF 901.205.404-1
\DIRECCI()N: CRA 55 B ¥ 186 B4 INT 6 AP 201 CDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 4. 07861507
DATOS DEL ASEGURADQ ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADO: . _
PATRIMONIO AUTONOMO DENOMINADO PA FINDETER PAF IOENTIICACISH: - T 830.053.105-3
DIRECCIGN:  CALLE 72 NO. 10-03 ¢uDab: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL TELEFONO: 5945111
./-/I
BENEF@,(Rm; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 J

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
%EG‘[}'RADO: PATRIMONIO AUTONOMO DENCMINADO PA FINDET NIT : B30053105

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: SATIVANORTE
DIRECCTON: 0O

ACTIVIDAD: CONTRATO DE CONSULTORTA

CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMC

TIPO EDRIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RIMO TIPO BE RIESG0O: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA . % INVAR SUBLTMTTE
CONTRATO % 17,550,000.00

PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 17,550,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 601 - ‘TERCEROS AFECTADCS

GARANTIZAR LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL  IMPUTABLE AL CONTRATISTA CCNSORCIO 8%S - PROINDESCO
SATIVANORTE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE CON OCASION DE LOS PERJUICICS
PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE UN TERCERO, CON LC ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA, Y DURANTE EL PLAZO
BE EJECUCION DEL CONTRATC DE CONSULTORIAR NG. 68573 056-2018, DE FECHA 27 DE_-AGQOSTO DE 2018, REFERENTE A:
REALIZAR LA CONSULTORIA PARA EL ESTUDIC DE FACTIBILIDAD ¥ DISENOS DETALLAD DEL PROYECTO DE ADECUACICN DE
TIERRAS EN PEQUENA ESCALA "DISCAL" EN EL MUNICIPIQ DE SANTIVANORTE BOYACA.

S PARTICULARES No. 924000008B15

EL CUAL SE ENCDE AMPARADC BAJC LA POLIZA DE CUOMPLIMIENTO ENTI

ASEGURADO: “FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. NIT. 860.525.148-5, PATRIMONIC AUTONOMO-DERIVADO - PA FINDETER (PAF) -
225 ADR NI'T. 830.053.105-2 Y AGENCIA DE DESARROLLO RURAL NIT. 200.9248.958-4

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECYAROS Y/0 FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. NIT. 860.525.148-5, PATRIMONICG AUTOROMO
DERIVADO - PA FINDETER {PAF) - 225 ADR NIT. 830.053.105-3 ¥ AGENCIA DE DESARROLLO RURAL NIT. 900.948.958-4

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

. : J
/ ’ .
VALOR ASEGURADD TOTAL: / VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TGTAL A PAGAR:
$ ****17,550;000-00 s *********1*50‘000 $*********0_00 $ ********5’500 s ***********59,50[}
INTERMEDIARIO COASEGURD CEDIDO

I NOMERE TLAVE TOART NONBRE COMPANIA WPART VALGR ASEGURADO ™
ARB LIDA ASESORES DE SEGUROS 344 100.00

\ FaW i w,

JE_ K
LA MORA EN EL PAGO DE LA P Bl POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)
ASEGURADORA SOLIDARIA DE MAA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXREDICION DEL CONTRATO.

[ UL .. o o oo

\ FIRMA ASEGURADCR {#15)7701864000019(8020)000000000007000390175244 FIRMA TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogatd GMTRANDA O
1] a
CND1.2079080AFETASE *  CLIENTE . |

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

- DATOS DE LA POLIZA

- - A

No.POLIZA: 994000005814 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2

TOMADOR: CONSORCIO S&S - PROINDESCO SATIVANORTE IDENTIFICACION: 901 .205.404-1 )
N

ASEGURADOS
| ITEM ASEGURADO C.C. ONT UBICACICN DEL PREDIQ CIUDAD | VALOR ASEGURADQ PRIMA SIN iVA PRIMA CON VA
1 PATRIMONTO 830653105-3 0 SATIVANCRTE 17,550,800.00 50,000 59,506

AUTONCMO DENOMINA

PRIMA TOTAL SIN VA

PRIMA TOTAL GON VA

5o, 000

59,500
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Somos la Tercera Mefor Empresa. Somos la Tercera Mejor Empress

para Trabojar en Calombla - ‘ pPara Traha)ar.en Aredrica | atina \
[EN Los Mojores % 2 Majores
PLACE JEphiT - Y. 3 o Empre: N 4
IkieY para Trabajar 2047 r i ngTr%.la;gr 2018 r
K®IlN Colombia América Latina 3

Catogori; Exvprensi 0o A 04 610 ColbGTAES Cotaigoria: Emprosas nackraies con mas oo
- 500 colabioragerce

COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

=Y Asequradora Solidaria

o de Colombia

NUMER&?‘,E%I?ON{CO ‘ NIT: 860,524.654-6

3901752448

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

encia Exp: CENTRO INTERNACIONAL VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: [ om _ wes | atg . )
(Ag @ B@%‘éﬂ@ﬂe oiéaretﬁlglgpugﬁﬁ':. o7 [ pBF Fd s HE
: a0 £ 441594 Horarleo Mbrns
AG. RAM. POL.:390 .74 . 994000005814 :”%s #:5?; E;}ge_} (042 |y JrERpR WrResioy
NOMBRE: ASE CHRRENIEIRAGION: TREE I Aagiogsdpl.al 478
GONSORCIO $85 - PROINDESCO SATIVANORTE EQUS HRGOOOLDDnnTan0zIn] ",5%_‘[?? J
fpTerra -'e—‘"‘fn“:; H—ah =
FORMA DE PAGO ceque[ | erEctivo [ | bs ( MALOR PAGADG)
‘ D. N, j oo
BANCD CHEGUE & %%’H'ggn it J
SRR TR vy X )
| i
[#15)7T21261000019(8020)080000000007 000390175244
™ ; EE— - — N
[ PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCOS Banco de Bogots Efectivo & Cheque 1) RED BALOTO Cédigo g:';}:;ggitéct&%%%% $1.000.000
TELEFONO TELESEGURQ Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2)MOVILRED Tiendas y punios autorizados $ 500.000
INTERNET (PSE-TC) www solidaria.com.co N A e el | PR— Supermercadas y Tiendas $1,000.000
gﬁ"’r%ﬁ?ﬁ[cos Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Grédito | |4 GrRUPO Extro Carula, Surimas, Pomona $9.599.999
imaceneg
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo ¥
\DE RECAUDO Carresponsafes de Recaudn ) 5) COPIDROGAS Droguerfas afliadas $ 300000
( IMPORTANTE )
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos ¥ carresponsales| [6)LA 24 Supemercados $9.909.000
de recaude. S —
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). @UTDM%ICOS ATH Lectura por Cédigo de Barras y
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto ¥y por Intemet (PSE-TC),se ( . )
requiere del numero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nambre y apellidg R . .
0 razon social del tomador de [a péliza, NGmero electrénico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
numero telefénico. gratis desde cualquier parte del pais.
“medianis tanata do ciadie sa recisert Canameaacn de pdizes pagadas 2916866 en Bogota,
las deducciones aplicables al caso. ' #789 gratls desde cua!qu;er celular

S

- Cliente -

AN
* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN UNICAMENTE PAGOS TOTALES.

BIEE




i o

- S¢

Somok la Terzera Mejor Eripresa - Somos la Tercera Mejor Emprua
para Traba]ar e calombla ‘ para Trabafar en Amética Latina
G}FEAI EAs Majores "
:Empna
para Trabgjar 2018 b+
Americalatina ¢

: Emonesas nadonies oon Mas 45
#04 calebarsioren

c-hnou" m:ememn"' mmwwmmm :

-

. INDIVIDUAL

COMPROBANTE DE PAGO —7|

3901752372

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

2 fsequradona Solldana
NUMERQ ELECTRONICO | b

[ Agencia Exp: CENTRO INTERNACIONAL

AG. RAM. POL.:390 _45 .994000008815

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ow | mes ANQ
3.27] 08 | 2018

ats aiq Loy gz
$§§:gﬁ§§§-0ﬁ32 1582 Hpr sriéf‘%i%mﬂ”ﬁﬁs'“

™

NOMBRE:; .—h.ﬁ)?%,"%,@: ;}” 18 i5x I
L CONSORCIO S&5 - PROINDESCO SATIVANORTE asesul s e 'é ARI gdf Ew @%i} 14698
FALS ’!ua"f"ﬁf?ﬂi'mﬂn‘}'!mnjr;g* nEaLY J
Fal er tTEC LAt ﬁ ” “ A
FORMA DE PAGO cueaue [ | Erectvo | | Ur. L ’ ’v{x& P
con. Na, Val ﬁﬂ 0.8
BANCO CHEQUE '-al !er.‘*l:i 484,514 A6 J
F al2d SladiRecaudelekServicst
iJ
(415J7701861000019(8020)000006000007000390175237
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO ( * CORRESPONSALESDE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCQS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 1) RED BALOTO Cédige gf,,?‘fgg:f,m&%szgsgs $1.000.000
TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Taijeta de Crédito 2)MOVILRED Tiendas y puntos autorizados § so0.000
INTERNET (PSE-TC) www. solidaria.com.co e ota g e | | 3y caLsuesioio Supermarcados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS N T -
Red ATH Tatjeta Débito 6 Tarjet [ i 959,
AUTOMATICOS atjeta Débito 6 Tarjeta Crédito | |4) GRUPO EXITO gmlﬁﬁ::mg Puirtnnnna $ 9.999.999
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo -
\DE RECAUDO Conresponsales de Recaudo /|5 copiorocas Draguerlss afifiadas $ 300000
1 IMPORTANTE
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| (81 LA t4 Supamercados $ 0.990.999
de recaudo. . 2 CAIERGS —
- No se reciben pagos mixtos (efecﬂtwo o cheque) UTOMATICOS ATH Lectura por Cidigo de Barras y
- Para pagos por medio de linea felefonica, baloto y por Intemet (PSE-TC),se ( . h
requiere del niimero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso det mismo: Nambre y apellidg . . .
0 razon social del tomador de la péliza, Namero electrénico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
nimero telefénico. gratis desde cualquier parte de! pais.
- La devolucidn de las primas a razén de la revocacion de pdlizas pagadas 2916868 en Bogota
mediante tarjeta de crédito se realizaré con cargo a fa misma tarjeta, menos
las deducciones aplicables al caso. #789 gratis desde cualquier celular
w4

p

- Cliente -

. JAN
* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN UNICAMENTE PAGOS TOTALES.
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