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
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5002474087 POLIZA No: 500 -74 - 994000004216 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES cop.AGE: 500  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 03 | 12 [ 2021 | ViGENCIDELAPOLIZA| 30 | 11 \2021\ 23: 59\ | a1 \ 12 | 2021 \23 59 | 31 | \03 | 12| 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

EXPEDI G ON DA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 11 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: JOSE REI NALDLO OSORI O OSORI O IDENTIFICACION:  CC 10. 282. 990
DIRECCION: KR 19 48 D 14 LA PRI MAVERA BR LA PRI MAVERA ciwoap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: ggrg502
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: JOSE REI NALDLO CSORI O OSORI O IDENTIFICACION:  cC 10. 282. 990
piReccioN: KR 19 48 D 14 LA PRI MAVERA BR LA PRI MAVERA cwoap: MANI ZALES, CALDAS TELEFONO: gap900)2
senericiario;  TERCEROS AFECTADCOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: JOSE REI NALDLO OSORI O OSORI O CC : 10282990
ITEM 1 DEPARTAMENTO. CALDAS Cl UDAD: NMANI ZALES

DI RECCI ON: CALLE 21 No. 20-62
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 20-21
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BENEFI Cl ARl OS

CC 10282990 - OSORI O OSORIQ, JOSE REI NALDLO
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 890801052 - GOBERNACI ON DE CALDAS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determnada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la

col ombi ana en virtud de la ejecucion del CONTRATO DE OBRA PUBLI CA NRO 30112021- 1512 DE FECHA 30/11/2021 (I
del contrato en SECOP COL. P R 3076446) CUYO OBJETO ES MEJORAM ENTO Y REHABI LI TACI ON MEDI ANTE PARCHEO EN LA
SUBREG ON ORI ENTE DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS.

**Responsabilidad Cvil Extracontractual de |a Entidad, derivada de |as actuaci ones, hechos u
oni si ones del Contratista o Subcontratistas autori zados. El seguro de responsabili dad civil
extracontractual debe contener conp ninino | os anparos descritos en el nuneral 3° del articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.

RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES CONDI Cl ONES GENERALES DE LA PQOLI ZA
( DECRETO 1082 DE 2015)

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***181’705’20000 $ ***********50’000 $*********0.00 $ ********9 500 $ ***********59 500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
PELAEZ OCCl DENTE LTDA 3215 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A 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 OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500247408 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁ%.Eﬁl
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: FUNDADORES

cob. AGENCIA: 500

RAMO: 74 No POLIZA: 994000004216 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: JOSE REI NALDLO OSORI O OSORI O
ASEGURADO:  JOSE REI NALDLO OSORI O GSORI O

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

IDENTIFICACION:  CC 10. 282. 990
IDENTIFICACION:  ¢c 10. 282. 990

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE BAJO EL CLAUSULADO 11/12/2017-1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DRO V.

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN
https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ segur os- par a-ti/cl ausul ados- de- product os. aspx

LA

3 11/12/2017-1502- NT- P- 06- P051217005009000
VEB EN EL LI NK:

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
7
No. POLIZA: 994000004216 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
Tomapor: JOSE REI NALDLO OSORI O OSORI O IDENTIFICACION:  10. 282. 990
\L
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
JOSE REI NALDLO
1 OSORI O OSORI O 10282990- 2 CALLE 21 No. 20-62 MANI ZALES 181, 705, 200. 00 50, 000 59, 500
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
59, 500

50, 000




