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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma lainformacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado pararealizar el procedimiento

‘3’ Asequradora Solidaria
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351854932 POLIZA No: 435 -74 - 994000013465 ANEXO:0
/AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74 PAP:
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACION MUJER Y TIERRA IDENTIFICACION: NIT 901.531.451-5
DIRECCION:  CALLE 6 15 17 BRR VALENCIA ClubAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3557964966
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
MUNICIPIO DE SUCRE IDENTIFICACION:  NIT 817.003.440-5

DIRECCION: Carrera 2 No. 1-19 B clupAp: SUCRE, CAUCA TELEFONO: 3107077632
seNericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N7 001-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SUCRE NIT : 817003440

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: SUCRE

DIRECCION: CALLE O No. -

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
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: 2.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

EL MUNICIPIO DE SUCRE CAUCA".

La Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual arriba citada ademas de la Cobertura Basica de Predios,
labores y Operaciones comprende los siguientes amparos:

- Cobertura expresa de perjuicios por Dafio emergente y lucro cesante.

- Cobertura expresa de perjuicios extramatrimoniales.

- Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas.

- Cobertura expresa de amparo patronal

- Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

- Gastos Médicos Inmediatos.

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 CONVENIO DE ASOCIACION NO. CD-275-2023, DE FECHA 11 DE AGOSTO DE
2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: "AUNAR ESFUERZOS, JURIDICOS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO CULTURAL, ARTISTICO, TURSTICO Y DEPORTIVO, EN EL MARCO
DE LAS VIGESIMAS SEGUNDAS (XXII) FERIAS Y FIESTAS DE VERANO POR LA PAZ Y LA RECONCILIACION SUCRENA (2023) EN
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL APAGAR:
$ ***232’000’000‘00 $ ***********50’000 $*********0_00 $ ********9,500 $ ***********59,500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO I
FREDY ALIRIO LATORRE MEDINA 5962 100.00
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(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 COI ATO Y DARA DERECHO A
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotéa * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 3426229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.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
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000013465 ANEXO: ( ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACION MUJER Y TIERRA IDENTIFICACION:  NIT 901.531.451-5

ASEGURADO: MUNICIPIO DE SUCRE IDENTIFICACION: NIT 817.003.440-5

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Los anteriores amparos en igual vigencia y valor asegurado que el amparo basico mencionado.

Modalidad e intervinientes: La Modalidad de ocurrencia.

Los Asegurados: Municipio de Sucre

Los Beneficiarios: El Municipio de Sucre, y los terceros que puedan resultar afectados por la
responsabilidad extracontractual del Contratista o sus subcontratistas.
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