DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

el pr A
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Ahora Aseguradora Solidaria de C

la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seréd
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NIT: 860.624.654-6

. — POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL |5 o R

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4351833589 POLIZA No: 435 -74 - 994000013339 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA . MES ARO HORAS DIA MES . ARO ‘ HORAS DIA MES ANO
| 04 | 07 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 29 | 06 |2023 | 23:59 | |31 | 12 [ 2023 |23:59 | 185| |04 | 07 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
- DIA  MES  ANO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS  DIAS
EXPEDICION .
PR VIGENCIADEL ANEXO| 29 | 06 2023 23:59| | 31 | 12 | 2023 [23:59 | 185]
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  JUNTA DEFENSA CIVIL LA CUSTODIA DENTROAGOR: 18T 81T.006. 8175
Lmrzeccum: CALLE 4 NORTE 10-32 ClUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONG: 3122845060
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
FSECURY munzCIPIO DE POPAYAN NG N 691.880.006-4
DIRECCION: CARRERA 6 4 21 EDIFICIO EL CAM ciwoAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 6028333033
BeneFiciARio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT : 891580006
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION: CALLE 0 NO. 0-0
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: -1-1
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 DE PRESTACION DE SERVICIOS # 2023180025037 REFERENTE A |
"BRINDAR ATENCION, MANEJO INTEGRAL Y CONTROL DE LAS EMERGENCIAS POR PRESENCIA DE APICOLAS Y DE AVISPAS DENTRO |
DEL PROYECTO DENOMINADO "IMPLEMENTACION DE ACCIONES DEFINIDAS COMO PRIORITARIAS EN LOS PROCESOS DE GESTION DEL
RIESGO DE CONOCIMIENTO, REDUCCION Y MANEJO DE DESASTRES PARA EL 2023 EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN"

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

** AMPARC DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE
$100.000.000, / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE
ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232 000,000.00 § *kkxkx*xx235 178 SHrrkkkkkk®) 00 Es *kkxkkk*4d 684 § kEkkKXXXXX27O, 862
IN EDIARIO ) COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ROCIO DEL SOCORRO VIVAS RODRIGUEZ 5932 100.00
o 7

LAMORAENELPAGODELAPRI”ADELAPOLIZADDELOSCERTIFICADO‘SOANEXOSQUESEWWFUIDAIE'ITDENELMWMWAUTMWDELMTOVDARADERECHO
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.

s || NHRIRREA

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

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435183358
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB2579070CFF7B57 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: 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: defensoriasolida: il.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el sigui link de agi
hnps;llasegumdmasdidaﬂa.mm.colsemidosldefensoﬁa-debwnswnidor—ﬁnandao.aspx




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL. EXTRACONTRACTUAL

DATOSDEMEMA
”

™\
No, FOLRZA: 994000013339 ANEXOD: () TIPO DE MOVIMENTG: EXPEDICION PAGINA: 3

TOMADOR: JUNTA DEFENSA CIVIL LA CUSTODIA IDENTFICACION: B17.006.617-5
\,

g
A O R A S e e et e e ettt e et 2 e et et et e,
Tmem | ASEGURADO cc.enm . UBICACION DEL PREDIO T capad T VNORASEGURADO | PRIMASINIVA | PRIMACONIA |
t , : )
1| ponpyng TTO DB 891580006-4 : CALLE 0 NO. 0-0 | PGPAYAN { 232,000,000.00 | 235,178 279,862
: H J i
H H il
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

235,178 279,862




