DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

uenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ﬁmvgi*ﬂg

° Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

S Rsequradora Solidaria
« de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-8

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5002635596 POLIZA No: 500 -74 - 994000004571 ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES COD.AGE: 500 RAMO: 74  PAP: ‘
DA MES ANO DA MES  ARO HORAS DA MES ANO  HORAS DA MES ARO ;

| | |
28 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 03 |2023 | 23:59 | | 31 | 03 | 2023 [23:59 | 30 | | 28] 02 | 2023 |
FECHA DE EXPEDIC‘ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
MODALIDAD FACTURACGION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION {
DA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS M
PRORROGA ‘ , i
(T'PO DF MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 01 | 03 2023 23:59| | 31 | 03 | 2023 [23:59 | 30 | |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS /’

DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE:  1oRGE HERNAN LOPEZ CARVAJAL IDENTIEICAGION:: T6¢ 10.273.546 |
Lma&ccvor« KR 23 3 65 CUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: yoo ocoo o |

DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ICIPIO DE CHINCHINA IDENTIFICACION:  NIT 890.801.133-8

DIRECCION: LUGAR PALACIO MUNICIPAL PISO 6 clupap: CHINCHINA, CALDAS TELEFONO: 28506809
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CHINCHINA NIT : 890801133
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: CHINCHINA

DIRECCION: CRA 8 CALLE 11 ESQUINA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO 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

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000,000.00

RCE PATRONAL 232,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
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 DEL CONTRATO DE OBRA NUMERO 603 DE 2022, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON
CONTRATAR LAS OBRAS CORRESPONDIENTES AL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS DEL
MUNICIPIO DE CHINCHINA-CALDAS.

COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO)

MODALIDAD DE OCURRENCIA .

LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICICS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE HACEN PARTE DEL AMPARO BASICO DE LA
POLIZA ( PLO), VALOR ASEGURADO $200.000.000.00 .

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES (DANO MORAL Y PERJUCIO FISIOLOGICO) VALOR ASEGURADO
200.000.000 POR EVENTO / VIGENCIA.

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS-NIT 890801133-8
BENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE CHINCHINA CALDAS-NTI 890801133-8

VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%%232,000,000.00 § FERR*RIFXKRARXRET 205 Grxxkdkxkx(, 00 § *xxxx%%*10,869 § kxxxkr*x2%%68,075
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
MARTHA LUCIA ARIAS Y CIA. LTDA. ASES 3264 100.00

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION 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.

________ FIRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019{8020)000000000007000500263559 A FIRMA TOMADOR
7 .
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i JTESCALANTE 0
\ L )
CBD8207A0907FC7F5C CLIENTE
Def del C ik iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono (601)458 7174
Fax (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasohdana@gman com
Para mayor infor ionloi a itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hﬂsz/aseguradorasohdana com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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



Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-8

COMPROBANTE DE PAGO E

INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5002635596

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

[ Agencia Exp: FUNDADORES VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: ‘ DIA E MES | Afio |
28 | 02 | 2023 |
I AG. RAM. POL.:500 .74 . 994000004571 $ 68,075.00 G BE WPRESON
NOMBRE:: IDENTIFICACION: CC
L LOPEZ CARVAJAL JORGE HERNAN 10.273.546
N
[ FORMA DE PAGO cHeque || EFECTVO | | VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE / "
(415)77018610600019(8020) 3559
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO | * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
K idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogoté Efectivo o cheque ¥ Hlmacenes Fxito
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUgTO DiPII\GO Convenio INo. 6792 $4.000.000
- - i troni
TELEFONO FIJO BOGOTA| (1) 3849444 Tarjeta de Crédito il } uperoneeane
Banco Davivienda convenio baras # 1040955 4} MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
G DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Namero electrénico $ 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
A & : s
AUTOMATICOS g . Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuadro Efectivo
8) CONRED Monto maximo $1.000.000
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo ) oy NRO 5'040955 Vo 1004050
ejerencia:
IMPORTANTE 9) PUNTORED Namero electromo:) para pagos

- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)

- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social
del tomador de la péliza, niimero electrénico para pagos y nimero telefénico.

- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del
nlmero electrdnico para pagos.

- La devolucién de las primas a razon de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta
de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos
las deducciones aplicables al caso.

-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
cualquier parte del pais.2916868 en Bogota,
#789 gratis desde celulares
Claro, Tigo y Movistar.

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN
Cliente

- X

PAGOS PARCIALES.

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL "")

U R AR ONICO Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.854-8

$

5002635596

NOMBRE: IDENTIFICAGION:  ¢C  10.273.546 DA MES ) ARO
LOPEZ CARVAJAL JORGE HERNAN |28 | 02 i 2023 | I
il
FECHA DE IMPRESION i
FORMA DE PAGO cHEQuE [_| erectivo [X] VALOR PAGADO

coD. No. ‘
BANCO CHEQUE

1

$ 6% 075

[NAEARRRANIR]

(415)7701861000019(8020)000000000007000500263559
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

Banco



