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OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS/BIENES BAJO CUIDADO
TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/CONTAMINACION/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

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 INCURRAR, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATOCONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 020 DE 2023 REFERENTE A
CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LOGRAR LA
EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO: "FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA PROPIA A TRAVES DEL PRIMER CONGRESO
DEPATAMENTAL DE LA MUJER INDIGENA DEL DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO"
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PARA PAGOS
5607365847 POLIZA No: 560 -74 - 994000030210  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP:
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] B} . - S
| NOMBRE: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO DENTIFICACION: NIT  846.003.362-4 z
T
§ DIRECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A 60 CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 3,09818979 g
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8 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTFIGCICN:  ww 80D. 054, 164~4 :
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S| DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO CiubAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO:! 4201239 §
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§ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 )
S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ]
S| ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 <
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5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA b
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| DIRECCION: SEGUN CONTRATO &
Q (&)
¢| ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO =
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8| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: E
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3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | g
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€| conNTRATO $ 232,000,000.00 )
£ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000, 000.00 3
© CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000, 000.00 ,%gur‘os
8 PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS 232,000,000.00 hpa
H BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 232,000,000.00
5 RCE PATRONAL 232,000,000.00
@ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00 O
% CONTAMINACION 232,000, 000.00
< GASTOS MEDICOS 232,000,000.00
$ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 232,000, 000.00
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
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INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00
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553 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 DERECHOM
gg 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.
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 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:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&ENCIA EXPEDIDORA: NE T VA

COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000030210 ANEXO: Q j

DATOS DEL TOMADOR

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
Ne

NOMBRE: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICAGION:  NIT 846.003.362-4

IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4

IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

NOTA

AMPAROS ADICIONALES

-GASTOS MEDICOS

~-DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
-PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

EL ASEGUADO Y BENEFICIARIO ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA ES: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y/O TERCEROS AFECTADOS

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7~

No. POLIZA: 994000030210

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

TOMADOR: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO
.

PAGINA: 3

IDENTIFICACION: 846.,003.362-4

ASEGURADOS
UTEM ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA J
DE
1 PUTUPE;Q%AMENTO DEL 800094164-4 | SEGUN CONTRATO MOCOA 232,000,000.00 | 61,019 72,613

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

61,019

72,613




