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 B

» de (olombia ] e o
NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
8400893783 POLIZA No: 840 -74 - 994000000613 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN G L cop.AGE: 840 RamO: 74 PAP:
DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol DIA  MES ARO HORAS A MES
| 17 | 12 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 12 \2022\ 23: 59\ | 16 | 06 | 2023 [23:59 | 182 17| 12| 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 06 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 182‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Cl Pl O DE SANTA HELENA DEL OPON IDENTIFICACION:  NIT 800. 099. 832-9
DIRECCION: CARRERA 4 N 3 40 ciupaD:  SANTA HELENA OPQN, SANTANDER TELEFONO: 077574532
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAVENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION: NI 890. 201. 235-6
pireccioN:  CLL 37 10- 30 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3158864778
senericiario: S TERCEROS AFECTADGOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: DEPARTAMENTO DE SANTANDER NIT : 890201235
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: SANTA HELENA OPON

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 200, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS

S| 3001751 - TERCERCS, AFECTADCS, S

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE__AMPARAN LGS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO C01. PCCNTR 4321220 DE FECHA 16/12/2022 REFERENTE A
"ANUAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y EL MUNI CI PI O DE
SANTA HELENA DEL OPON , PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO MEJORAM ENTO Y REHABI LI TACI ON DE LAS VI AS SECUNDARI AS
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER'

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

* k Kk
$ 200, 000, 000. 00 $ ****xxx%x%x507 630 Frrxxxxxxx( 00 $ *x*xxx%96 450 $ *xxxxxxxxx 504 080

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CARLGCS VI LLAR ARAQUE 3255 100. 00
] I

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 TERMIN z A 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 O o TRATD.

||
—F 4

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000840089378
DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

|

C6DC20780706FF7957 CLI ENTE

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

>




