a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

de les
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NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
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4008016885 POLIZA No: 400 -74 - 994000023429 ° ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: T4 PAP: )
DA MES ARO DIA MES ARD HORAS DIA MES ARO HORAS olA MES ARO
| 27 | 08 | 2023 | VIGENCIADELAPOUZA| 17 | 08 | 2023 | 23:59 | 01 | 03 | 2024 |23:59 | 197 | 17] o8 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIas FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: RETIMPRESION
i N
11P0 b oviENTe MODIFICACION ol ,VMES ARD HORAS DiA_~MES ARO HORAS DIAS
VIGENCIADEL ANEXO| 15 | 08 |2023 | 23:59| | 01 | 03 | 2024 |23:53 | 199 |
e VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR <
NOMBRE:: BIOASESORES S.A.S IDENTIFICACION: NIT 900.519.994-1
DIRECCION: CALLE 110 # 22A-104 CluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3004941028
. i
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO. ; n
YRR prOASESORES S.A.S IDENTIFICACION: T 900.519.994-1
DIRECCION: CALLE 110 # 22A-104 clupaD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3004941028
senEFiciuR: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i 001-8
o DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: BIOASESORES S.A.S NIT : 900519994
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: SANTANDER, NORTE DE SANTANDER
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION 2AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

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 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 # 011-032-2023 REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS DE LAS UNIDADES DE NEGOCIC ADMINISTRADAS POR
LA REGIONAL NORIENTE DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE TIENE COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES - REGIONAL NORIENTE, IDENTIFICADA CON NIT No. B800.117.204-1

Nee J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
s ***i*ti**i**!ﬁ.oo $ i*****t*t*tt***iu $tttt*i**t0'oo $ titti**i**t*o $ *t*tl‘l‘**#*****tto
COASEGURO CEDIDO
NOMERE CLAVE WPART NOMBRE COMPAR 1A %PART VALOR ASEGURADO B
ASISTIMOS SEGUROS LTDA 7151 100.00

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

LN vy

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXO0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHOA
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,

f; g . "“;'::--h 1%
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anucled T emvelmy 7

—

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000400801688 i FIRMA TOMADOR 7 )
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Mo. 9445 Piso 12 Bogota e LTRPUEITO O
CADB20700FOEFS775A CLIENTE [

Defenser del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serano * Direccién: Carrera 13 # 20-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el sigui link de pagina web:
hiips://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

r 3
No.POLIZA: 9954000023429 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION PAGINA: 2
TOMADOR: BIOASESORES S.A.S IDENTIFICACION: 900.5159.994-1
\ J
ASEGURADDS
ITEM ASEGURADO CC.aNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ]
SANTANDER, NORTE DE
1 BIOASESORES S.A.S 9005199%4-1 SANTANDER BUCARAMANGA 0.00 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

FRIMA TOTAL CON IVA

o

0
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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seri contactado para realizar el procedimiento

de los

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la inl

« de(olonia gzt [ G T i
telobatia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4008016885 POLIZA No: 400 -74 - 994000023429  ANEXO:0
AGENCIA EXFEDIDORA: CABECERA CcoD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP:
DA MES ARO DA MES ARD HORAS DiA  MES ARD HORAS DlA MES ARD
| 26 | 08 | 2023 | VIGENCIADELAPOLZA| 15 | 08 | 2023 | 23:59 | | 01 | 03 | 2024 |23:59 | 199 | 16| 08 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
3
DL MES  AFD HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
EXFEDICION
i MOVIMIENTO
Fo o VIGENCIA DEL ANEX0| 15 | 08 2023 | 23:59| | 01 | 03 | 2024 |23:59 | 199
. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
> DATOS DEL TOMADOR
%
NOMBRE:  BIOASESORES S.A.S RERTIRIGACION:: WIT 2005199841
DIRECCION: CALLE 110 # 22A-104 CIUDAD: BUCARAMANGZA, SANTANDER TELEFONO: 3004941028
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~
ASEGURADO: - ax
BIOASESORES S5.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.519.9594-1
DIRECCION: CALLE 110 # 22A-104 CluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3004941028
BenEFICIARI0: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO ¥ AMPARCS
ASEGURADO: BIODASESCRES S5.A.5 NIT : 900519994
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: SANTANDER, NORTE DE SANTANDER
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO % 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

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 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 # 011-032-2023 REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS DE LAS UNIDADES DE NEGOCIC ADMINISTRADAS POR
LA REGIONAL NORIENTE DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

e A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ ***232,000,000.00 $ *hkkkkAk*ARNDED 075 S**"“*Q.UUU.DU $ wkxrkkxdg 775 $ khkkkkkhnwnI]] T5L
INTERMEDIARID COASEGURO CEDIDO
d NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™
ASISTIMOS SEGUROS LTDA 7151 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 CODPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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: IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{B020}000000000007000400801688 FIRMA TOMADOR i J

| TR PN
3 1 A " i
DIRECCION N?TlFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LIBPULIDC O
L L]
CADB20700F0EFATEST CLIENTE &

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 20-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * 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:
htips://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensona-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No.POLIZA: 994000023429 ANEXO: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR: BIOASESORES S.A.S IDENTIFICACION: 900 .519.994-1
\. J
ASEGURADOS
l ITEM ASEGURADO CC.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADOD PRIMA SIN IVA PRIMA COM VA |
1 BIOASESORES S.A.S | 900519994-1 | SANTANDER, NORTE DE BUCARAMANGA 232,000,000.00 | 252,975 302,751
SANTANDER
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

252,975

302,751




PROCESO ] ‘
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO
. ,-/ Codigo: CT-FO-20
—r Pagina 1
—_— Y Versién No. 00 3.0a
ACENGIA LT AUTO DE APROBACION DE POLIZAS de3 -
 FUERZAS MiLiTARES I_FECT'WIW'

CONTRATO No. 011-032-2023

CONTRATISTA:  BIOASESORES S.A.S. /
NIT No. 900.519.994-1
R/L MARIELA SANCHEZ TRUJILLO
CC: 40.768.564
Direccion: Calle 110 No. 22 A- 104
Teléfono: 300 4941066
E-mail: info@bioasesores.com

Ciudad: Bucaramanga

OBJETO: “PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS DE LAS UNIDADES DE NEGOCIO
ADMINISTRADAS POR LA REGIONAL NORORIENTE DE LA AGENCIA LOGISTICA DE
LAS FUERZAS MILITARES”.

Valor Inicial: $ 55.000.000,00

Responsabilidad Civil
Valor $232.000.000,00
Vigencia: Desde 15/08/2023 hasta el 01/03/2024 >

Por encontrarse expedida conforme, a lo dispuesto en el Contrato en mencién, se aprueba la
Garantia No 400-74-994000023429 Anexo ‘L/expedida por la Compafia Aseguradora
“ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA” de acuerdo a lo dispuesto en la ley
1150/2007 y Decreto 1082/2015.

Para constancia se firma en Bucaramanga a los diecisiete (17) dias del mes de agosto del

2023.
p
JOHANNA ROCIO GOMEZ RUEDA

DIRECTOR REGIONAL DEL SECTOR DEFENSA
DE LA REGIONAL NORORIENTE (E)

Elabord: Silvia Sofia Hemandez
Profesional Defensa
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PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO
e W Cddigo: CT-FO-20
\Y/ Pagina 2
e AUTO DE APROBACION DE POLIZAS vomonho: 00} ues
FUERZAS MILITARES [ Fecha. ][ 08 ][03 ][ 2018 || =
LISTA DE VERIFICACION
OTROS INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION

= g_ég,‘;,.-. #Z
1 La Agencia Loglstlca de Ias Fuerzas Mllltares es el Benef iciario/Asegurado.
9 Los valores asegurados contemplan los fijados en el contrato inicial y/o
adiciones (si aplica) incluyendo los centavos.
3 Las vigencias iniciales se tomaron a partir de la perfeccion del contrato
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacion solicitada.
La poliza tiene incluido el paragrafo primero de la clausula, referente a los
5 mecanismos de cobertura del contrato, el pago de las multas y clausula X
penal pecuniaria 0 en su defecto tener el condicionado o clausulado de la
poliza debidamente firmado por el representante legal.
6 Tiene el nimero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad del bien o
2 servicio o estabilidad de la obra, si es el caso, determina el nimero de X
meses 0 afios que ampara, contados a partir de la fecha de entrega y
evidenciada en el acta de recibo a satisfaccion por parte de la Entidad.
8 El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo X
con los términos contractuales.
9 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacion seguin formato vigente, X
es la fecha de expedicion de la poliza
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X
CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE:
Fecha: 17/08/2023 No. Péliza Cumplimento No 400-74-994000023429 Anexo 1
Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Confirmada por:
Teléfono:

CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET:

Se anexa certificado

Sl X NO
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PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

TITUL
\ ,f// - Cédigo: CT-FO-20
~ Pagina 3

;.-maarm AUTO DE APROBACION DE POLIZAS yerpianhe: 09/l hea
TUERZAS MILITARES | Fecha. | 08 ” 03 ” 2018 I
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Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: BIOASESORES S.A.S.
Nro. de factura: 40080168850

wEwa

T
% Descripcion del pago: POLIZAS

; Nro. de referencia: 192.230.104.12

§ Nro. de referencia 2: 4008016885

i Nro. de referencia 3: NIT - 900519994

: Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 16 de Agosto de 2023 03:58:17 PM
%g Nro. de comprobante: 0000040486

;g Valor pagado: $ 311,751.00

i Producto: *******0314

:

Bancolombia S.A.

Bogoté 343 0000 - Medellln 510 9000 Can 554
ga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
rior: Esparia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 378 9714, en
Z 6n de una transaomén que presenta aiguna trregu!ar’adad

Comumquesa con nuastra Sucu:sal Te!efémca Baneo!om
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 44
01 800 09 12345 - Sucursales Teleionicas 3

caso de recibir una alerta o notif

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