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Canter, por favor tenga en cuenia que serd contactado para realizar el procedimiento
r

Ahora Aseguradora Sclidaria de Colombia confirma Ia informacién de los clientes a través del Call
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EATH MW e
e(alami POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ; -
MIT: 860.524.654-8 vl SO o Yoo
5607339511 POLIZA No: 560 -74 - 994000030042  ANEXO:0
Irmam EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: \g
H DiA MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO |
{25 | 05 | 2023 | VIGENCIADE LAROLIZA | 12 | 0s |2023[ 23: 59| | 15 | o6 | 2023 |23:59 | 34 | | 25| o5 | 2023 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DWS FECHA DE IMPRESION f
\”muumn FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION )
s EXPRDTCTON DIA  MES ANO  HORAS DA MES  ANO  HORAS OIS “\I
1170 oR HoviENTo VIGENCIA DEL ANEX0| 12 | 05 |2023| 23:59| | 15 | 06 | 2023 |23:59 | 34 |
VIGENCIA DESDE_ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J E
p DATOS DEL TOMADOR %
NOMBRE:  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO RENTRCAGOE MT  846.003.362-4 )ﬁ
ORECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A 60 CiuoAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 4500018079 J
\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO N
r GURADO: DENTIFICACION: - w
e ' DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO - NT  §00.094.164-4 w
DRECCION: CALLE 8 NO. 7 - 40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4501515 é
w
_Benericunic:8 TERCEROS AFECTADOS CENTFICACON. 3,001,751 s W
_DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS g
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 E
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA 3
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATQ g
ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : é
w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | §
CONTRATO $ 232,000, 000.00 g
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000, 000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00
BIENES BAJC CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00
RCE PATRONAL s 0.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00
GASTOS MEDICOS 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES <
3
BENEFICIARIOS 8
ST 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S z
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN 10S PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON | @
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY|Z
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CVIO16-2023 DE FECHA 12/05/2023 |1
REFERENTE A CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA|[ X
LOGRAR LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO: “FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA PROPTA A TRAVES DEL PRIMER
CONGRESO DE JUVENTUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL PUTUMAYO", 3
(=]
AMPAROS ADICIONALES DE LA PRESENTE POLIZA _— 2
-GASTOS MEDICO " | ge Seguros &
-DANO EMERCENTE Y LUCRO CESANTE ﬁ"“m?:;nﬂanm g
-PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES \ -
\. it ) Anﬁ I E
CANLTLAL z
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%*%232,000,000.00 § *kkkwkknkkw75 638 Shwkinkwnr( 00 § wrwadkwr1g 371 § *xxdawktrx490,010 !
<l
— COASEGURD CEDIDD
CLAVE KPART NOMBRE COMPARIA RPART VALOR ABEGURADO ‘3
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00 (]

. N
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ASEGURADOR ____ (4157701861000019(8020)000000000007000560733951

FIRMA_TOMADOR

|
DIRECCION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
CBDE207FOCOCF57B5E CLIENTE

Defonsor det Consumidor Financ wmmmm*m Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, -waom(wumnn
FI.I.M!)N?WI‘MH‘S!ZW mmwmm«?‘
Para mayor Informacién lo Invitsmos

amwwubm-nummmnnmmmm

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOB CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE S& EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
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DE COLOMBLA
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma Ia

stado pera
=

\_BeneFicuri: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:

5607339511 POLIZA No: 560 -74 - 994000030042  ANEXO:1

AN

(" AGENCIA EXPEDIDORA: wgTya COD.AGE: 560 RAMO: 74  PAP:

DA MES ARO DIA  MES  ARD HORAS DA MES  AND  HORAS DA MES ARO
[01 | 06 | 2023 | VIGENGADELAPOLZA | 12 | 05 | 2023 | 23:59 {15 | 06 |2023 [23:59 | 3¢ | |01 06| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

\__ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL, TIPO DE IMPRESION. RETMPRESTON

MODIFICACION W S O WS TW THER MO B DU
TIF0 DEMovRIENTO VIGENCIA DELANEXO| 12 | 05 2023 23:59| | 15 | 06 | 2023 [23:59 | 34 |

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR ~
NOWSRE:  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: N B46.003.362-4
DIRECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A 60 CwoAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 3400818979
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURAO: | - o IDENTIFICACION:  NT  800.094.164-4
DIRECCION: CALLE 8 NO. 7 - 40 CwoAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONG: 4001515

] 3.001.751

- DATOS DEL RIESGOQ Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO; PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA &% INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00

RCE PATRONAL 0.00

VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS ¢.00

GASTOS MEDICOS 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00
DEDUCTBLES: 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 800094164 -~ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIOS
SI 3001751 -~ TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN 10S PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CVIOl6-2023 DE FECHA 12/05/2023

LOGRAR LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO: "FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA PROPIA A TRAVES DEL PRIMER
CONGRES0O DE JUVENTUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL PUTUMAYO" .

—

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 )

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
REFERENTE A CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERQS PARA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ Fhkwkkankrking 00 § Rk EakwARAARbRAR] Srwkdnkdkx0 00 § FrRhwRRkaR R § Whwwakkkk R Ak kAN

4 NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00

L

S

\
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

S

OE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

fulnua.rmuumuurﬁunoummmommumm-mmmmummmnu.mmmvmumﬁu\
ABEGURADORA SOLIDARIA

Bl || || R

x
\_______ FIRMA ASEGURADQR __ (418)7701861000019(8020)00000000000 7000860733064 Fi
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. GA-45 Piso 12 Bogotd SGRLCTEATAISE B
CBDE207FOCOAECTESA CLIENTE

Defensor del Cansumidor Financiero: Manuel Guilermo Rueda * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: {601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo slectrénico: defensoriasoli com

Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar i folleto lndllauhmllnkdcnmhmimwﬁ:
Mmmmmmmmmmm




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
&Eﬂm EXPEOIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NopOLIZA: 994000030042 avexo: 1 )
DATOS DEL TOMADOR

(vousre: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NT  §46.003.362-4

ASEGURADG:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ IDENTIFIGACION: Wit 800,094.164~4

SercARe: § TERCEROS AFECTADOS eNTFcACiON:. &1 3.001.751

N S
TEXTO ITEM 1

" N

AMPAROS ADICIONALES DE LA PRESENTE POLIZA
~GASTOS MEDICOS

~DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
~PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

EL PRESENTE ANEXO SE EXPIDE PARA CORREGIR EL BENEFICIARIO DE LA POLIZA QUE ES:
TERCEROS AFECTADOS - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYC NIT 800.094.164-4

CLIENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

No.FOLIZA: 994000030042

ANEXND: 1

—QATOS DELAPOLIZA

TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICRCION

PAGINA: 3
TomaDOR: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO ICENTIFICACION: 846,003 .362-4
L e -

ASEGURADOS
[ mew ASEGURADO C.C.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN VA PRIMACONNA |
DEPARTAMENTO DEL . DONDE SE EJECUTE EL o
1 PUTUMAYO 800094164-4 CONTRATO MOCOA 0.00
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON VA
[}




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

il i
el POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ el i Aty
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607339511 POLIZA No: 560 -74 - 994000030042 - - ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74  PAP:
MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO
| 06 | 07 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 12 | 05 |2023 | 23:59 | | 12 | 05 | 2024 [23:59 | 366| |06 | 07 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
PRORROGA
TIPO DE MOVIMIENTO viGENCIA DEL ANEXO| 12 | 05 | 2023 23:59| | 15 | 07 | 2023 [23:59 | 64 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICAGION: NI 846.003.362-4
DIRECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A 60 CUDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 3,001 8979

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: : =,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4

DIRECCION: CALLE 8 NO. 7 - 40 CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201515

BeNerFiciARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
\

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00

RCE PATRONAL 0.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00

GASTOS MEDICOS 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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 INTERADMINISTRATIVO No. CVI016-2023 DE FECHA 12/05/2023
REFERENTE A CONVENIO 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 DE JUVENTUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL PUTUMAYO".

AMPAROS ADICIONALES DE LA PRESENTE POLIZA

-GASTOS MEDICOS

_
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232,000,000.00 $§ Kdkkkdkdkkkkkkkkkk( Skxxkkkkxk%x( 00 S KrkEIKKKKKKHK(Q § KAkk Rk kKKK RKKIAKQ
%
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00

(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 DERECHOA
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.

/%9 T ”' \@\\JQ&L ‘ﬁ\\pomo Mf\t\m

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560733951 IRMA TOMADOR
DIRECCION N?ST]HCAC]ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté Y MERGOMEZPATRI 0
CBDE207F0CO6FB7A56 CLIENTE g ,,
1 i

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 electronico: defensonasohdana@gmall 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

Asequradora Solidaria et e

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000030042 ANEXO: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.362-4 !
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACICN: N 800.094.164-4

IDENTIFICACION: sI 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

_ , J
TEXTO ITEM 1

i
-DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
-PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA POLIZA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

r
No. POLIZA: 994000030042

ANEXO: 2

TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA

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

PAGINA: 3

IDENTIFICACION: 846.003.362-4

ASEGURADOS

[ ImEm

ASEGURADO

C.C.6NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO

800094164-4

DONDE SE EJECUTE EL

CONTRATO

MOCOA

232,000,000.00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Hgwenn Mstor Empress
i3 TrabaJt £ Covutia

Y Asequradora Solidaria

il ; =
g POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL LT R e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607339511 POLIZA No: 560 -74 - 994000030042  ANEXO:3
" AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74  PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  AKO  HORAS DIA . MES ARO
| 10 | 07 | 2023 | VIGENCIADELAPOLZA| 09 | 06 |2023 | 23:59 | | 31 | 07 | 2023 ]23:59 | 52 | | 10| 07 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION .
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
( DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS \
PRORROGA
TR DEMOVIMIENTE VIGENCIA DEL ANEXO| 12 | 05 |2023] 23:59| | 31 | 07 | 2023 | 23:59 | 80 I
X VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: ~ NIT 846.003.362-4
DIRECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A 60 - CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 3209818979
P
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: : =
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFIGREION:  wiT  B0D. 094 168~4
DIRECCION: CALLE 8 NO. 7 - 40 clubap: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201515
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00
RCE PATRONAL 0.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00
GASTOS MEDICOS 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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 INTERADMINISTRATIVO No. CVI016-2023 DE FECHA 12/05/2023
REFERENTE A CONVENIO 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 DE JUVENTUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL PUTUMAYO".

AMPAROS ADICIONALES DE LA PRESENTE POLIZA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%232,000,000.00 $ Fkkkkkkkkhkkkkkok(Q Sxkkkkkkxkx0 00 § HkKKR KKK KK KKQ S Hkdkkok koK kkk ko k ()
e INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO N
[ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00

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 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.

II lm Wilsep Nponto Haya

‘FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560733951 " FIRMA TOMADOR
DIRECCION NQTIFICA : i 5 Pa
@ ICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota f". 1Y EGNLOPEZPATRI
) .
CBDEZ207F0BOFFD775D CLIENTE J
: ATy

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

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: NE IVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000030042 ANEXO: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEI PUTUMAYO IDENTIFICACION: N 800.094.164-4

IDENTIFICACION: sl 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

p /
TEXTO ITEM 1

-GASTOS MEDICOS
-DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
-PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

OBJETO MODIFICACION: !
EL PRESENTE ANEXO SE EXPIDE PARA ACTUALIZAR LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO A ACTA DE INICIO FIRMADA EL 09/07/2023. LAS
CONDICIONES DE LA POLIZA QUE NO SE MODIFIQUEN CONTINUAN IGUAL.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS ‘
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

r
No.POLIZA: 994000030042 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3 W \
DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  846.003.362-4

TOMADOR:  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS
\_
- ASEGURADOS
[ mem ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMACONIVA |
DEPARTAMENTO DEL DONDE SE EJECUTE EL
1 PUTUMAYO 800094164-4 CONTRATO MOCOA 1 232,000,000.00 0 0
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL GON IVA

0 0




SUPZRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

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

2 B Mater Empiess o
sy

g Y Asequradora Solidaria
= de (olombia

4 Moven dsjor Empress
o0 AR AENCI LA

xa

St
NET: 880.834.654:6 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL '“'"“‘"' i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607339511 POLIZA No: 560 -74 - 994000030042  ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA i MES y ANO
| 10 | 07 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 06 |2023 | 23:59 | | 31 | 07 | 2023 |23:59 | 52 | | 10| 07| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
ANUAL
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
TIFO DEMOVIVIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 09 | 06 |2023| 23:59| | 31 | 07 | 2023 [23:59 | 52 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO DENTIFICACION: - NIT 846.003.362-4
DIRECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A 60 : CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 3546818979
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ON: =
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ICENTRICETION: M7 5004094, 1644
DRECCION: CALLE 8 NO. 7 - 40 Clubab: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4501515
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000, 000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS , 0.00
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00
RCE PATRONAL 0.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00
GASTOS MEDICOS 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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 INTERADMINISTRATIVO No. CVI016-2023 DE FECHA 12/05/2023
REFERENTE A CONVENIO 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 DE JUVENTUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL PUTUMAYO".

AMPAROS ADICIONALES DE LA PRESENTE POLIZA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *kkkkkkkkkkkk(Q 00 § Kkkkkkkkkkkkkkkk( Skkkkkkkkk(0 00 § hkkkkkkkkkkk( § Kkkkkkkkkkkkkkkk()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00

i

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.

7 i _ i
7’%0 - " II H“ Wilpee, Nronio Hﬁ\(ﬂt\

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 DERECHOA

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

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560733951 'IFIRMA TOMADOR
A It L . i 2 i
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot = ',‘- EGNLOPEZPATRI 0
1 ] L}
CBDE207F0BOFFD7757 CLIENTE
ATl

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consuitar 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

[AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000030042 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.362—4
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: T 800.094.164~-4
IDENTIFICACION: sl 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

-GASTOS MEDICOS

-DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
-PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
OBJETO MODIFICACION

EL PRESENTE ANEXO SE EXPIDE PARA ACTUALIZAR LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE ACUERDO A ACTA DE INICIO FIRMADA EL 09/06/2023. LAS
CONDICIONES DE LA POLIZA QUE NO SE MODIFIQUEN CONTINUAN IGUAL.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

s

No.POLIZA: 994000030042

ANEXO: 4

TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION

TOMADOR:  ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO

PAGINA: 3

IDENTIFICACION: 846 .003.362-4

L
ASEGURADOS
EY ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DEL DONDE SE EJECUTE EL
1. PUTUMAYO 800094164-4 CONTRATO MOCOA 0.00 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0
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T ue LMD

NIT: 860.5624.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607339511 POLIZA No: 560 -74 - 994000030042  ANEXO:5
(' AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP:
k) DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
§| | 18 | 07 | 2023 | VIGENCADELAPOLIZA| 31 | 07 |2023] 23:59 | 15 | 08 | 2023 | 23:59 | 15 18| 07 | 2023
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
i, = - =,
> DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
2 TIPO DE MO' o PRORROGA
gL VIMIENT VIGENCIA DEL ANEXO| 31 | 07 |2023 L23:51[ | 15 | 08 | 2023 | 23:59 | 15
s CVIGENCIADESDE ____ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR -
NOMBRE:  AcOGTACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: NT  846.003.362-4
DIRECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A 60 CluDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 359818979
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: - -
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDEKTRCAGIOR:  WT  800.094.164-4
DIRECCION: CALLE 8 NO. 7 - 40 cluDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201515
BeNEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 ®
Cantrgf/de Seguros
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA 4 nflanza

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CAN ELADO

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para r

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00

RCE PATRONAL 0.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00

GASTOS MEDICOS 0.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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 INTERADMINISTRATIVO No. CVI016-2023 DE FECHA 12/05/2023
REFERENTE A CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
LOGRAR LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO: WFORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA PROPIA A TRAVES DEL PRIMER
CONGRESO DE JUVENTUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL PUTUMAYO".

AMPAROS ADICIONALES DE LA PRESENTE POLIZA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A: TOTAL A PAGAR:
$ *%*%232,000,000.00 § *kkkkkkkk*k*10 068 SHkkkkkkkk*0 00 I§ HFkxkkkN*3 623 § KHdkkkkkkk**22 691
] INTERMEDIARIO ] "~ COASEGURO CEDIDO }
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO A
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con
/7

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 L LT —————

F IRMA ASEGURADOR (415)77018610000 9(8020)00000000000 00056073395
| E‘} |
EEE I{EE!

DIRECCION N@TIF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
h(tps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor~financiero.aspx

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 DERECH(ﬂA

SUPZRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EGNLOPEZPATRI 0
CBDE207F0BOEFD7B56 CLIENTE




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000030042 ANEXO: 5
NEIVA

DATOS DEL TOMADOR

T

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

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO DENTIFICACION:  wT 800.094.164-4

IDENTIFICACION: sl 3.001.751

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

-GASTOS MEDICOS

-DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
—-PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
OBJETO MODIFICACION

EL PRESENTE ANEXO SE EXPIDE DE ACUERDO A PRORROGA NRO 01 DONDE SE PRORROGA EL PLAZO POR EL TERMINO DE 15 DIAS. LAS CONDICIONES DE LA
POLIZA QUE NO SE MODIFIQUEN CONTINUAN IGUAL.

CLIENTE



e

No.POLIZA: 994000030042

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ANEXO: §

DATOS DE LA POLIZA

TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA

TOMADOR: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO

T

PAGINA: 3
IDENTIFICACION: 846.003.362-4
ASEGURADOS
Y ASEGURADO [ cconr | UBICACION DEL PREDIO [ CIUDAD [ VALOR ASEGURADO PRIMA CON IVA
1 T
\ 1
DEPARTAMENTO DEL DONDE SE EJECUTE EL ‘
= 0.00 19,068 22,692
1§ sgromee 8000941644 . lMOCOA | 232,000,000.0 ; .
PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

19,068

22,692




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

w

=

p4

w

2

w

= s <
ASOCIACION -DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO + IDENTIFICACION:  NIT 846.003.362-4 =5

w

ON: T . T . z
DIRECCION: BR LA FLORESTA KR 8 A 10 A 60 CIUDAD: ORITO, PUTUMAYO TELEFONO: 3209818979 /8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z

e j =
{ ASEGURADO: : - W
‘ DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ICENTIFIGROIOR: T B0 038 AG4-~4 2
DIRECCION: CALLE 8 NO. 7 - 40 clubap: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201515 §
5

Q.

\ BeNEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS e -  IDENTIFICACION: s 3,001.751 J G
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS (Z)

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 <
=

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA 3
w

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO §
(&}

ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S
[a)

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : =
w

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
<

CONTRATO $ 232,000,000.00 S
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00 E
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00 S

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00 8

RCE PATRONAL 0.00 e

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00 2

GASTOS MEDICOS 0.00 3
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00 =

Q

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDTOS, LABORES Y OPERACIONES <
p4

BENEFICTARIOS 2
3

p4

w

=

O]

w

[+d

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

S, l Asequradora yoligaria A
< de Colombia '
dmi 880, £24 GEAS POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO - — — =
PAGOS
5607339511 POLIZA No: 560 -74 - 994000030042 ANEXO:6
AGENCIA EXPEDIDORA: NETIVA COD.AGE: 560 ~RAMO: 74  PAP:
DIA MES ARO DA, MES  ANO  HORAS DA MES  ANO HORAS L DIA  MES ARO
| 19 | 07 | 2023 | VIGENCIADELAPOUZA| 09 | 06 2023 23:59] | 15 | 08 | 2023 [23:59 | &7 | | 19| 07 | 2023
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION )
DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO’ HORAS DIAS N
MODIFICACION
TIPG: BE MOVIMIENTO: VIGENCIA DEL ANEXO| 09 | 06 | 2023 23:59| | 23 07 | 2023 |23:59 | 44 |
VIGENCIA DESDE "ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE::

NIT 800094164

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

BENEFICIARIOS

SI 3001751 TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
REFERENTE A CONVENIO 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 DE JUVENTUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL PUTUMAYO"

INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
CVI016-2023 DE FECHA 12/05/2023

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ kkkkkkkkkkkkx( 00

IVA:
§ dkkkkkkkkkkk(

GASTOS EXPEDICION:
Srkkkkkk**0 00

VALOR PRIMA:
$ kkkkkkhkhkkkkkhkkk(

i

TOTAL A PAGAR:

$ J de e e de K K ok kK ok Kk ke ok k()

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

%PART

NOMBRE
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO

CLAVE
9462

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA

VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

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 DERECHO'A
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.

74

e || T

FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(3020) 733951
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

( ;\\ | peil | g FONI0 M\i k{»\

IRMA TOMADOR ]

Sl

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: defensonasolldana@gman com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina weh:
https:/iaseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

| AGENCIA EXPEDIDORA: NE [VA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000030042 ANEXO: 6 )
— ] _____DATOS DEL TOMADOR S :
/NOMBRE: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 846.003.362-4 I
ASEGURADG:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: - i 800.094.164-4

IDENTIFICACION: s 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

AMPAROS ADICIONALES DE LA PRESENTE POLIZA
-GASTOS MEDICOS

-DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
~PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
NOTA

EL PRESENTE ANEXO SE EXPIDE DE ACUERDO A PRORROGA N° 01 DONDE SE PRORROGA EL PLAZO POR EL TERMINO DE 15 DIAS , LAS CONDICIONES DE LA
POLIZA QUE NO MODIFIQUEN CONTINUAN IGUAL.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CiVIl. EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

r
No.POLIZA: 994000030042 ANEXO: 6 TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION PAGINA: 3
E)MADOR: ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBRLO AWA DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  846.003.362-4

R . ASEGURADOS LI S

ITEM - ASEGURADO C.C.6NIT | UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
e | | _— B ‘ |
DEPARTAMENTO DEL ‘DONDE SE EJECUTE EL
1 PUTUMAYO 800094164-4 CONTRATO MOCOA 0.00 ‘ 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




Somos Ia Primera Mejor Emprosa Somos la Segunda Mejor Empresa

L, ] para Trabajar en América Latina para Trabajar en Colombla
Asequradora Solldarla |
o de (olombla Rork. T

f&:,cw»{«% },’“4‘-«%’%’) rs f{,f

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524.654-6

CERTIFICA QUE:

\

La sefiora EGNA MAGALI LOPEZ ROMO identificada con C.C. 69.005.461, tiene
vinculo comercial con nuestra Aseguradora en calidad de Intermediaria de Seguros,
desde el 27 de junio de 2019, fecha desde la cual esta facultada para ofrecer y
promover la colocacion de Poélizas de Automoéviles, Seguros Generales,
Patrimoniales y Personas.

La anterior se expide a solicitud de la interesada, en Neiva — Huila al primer (01)
dia de Julio de 2023

E\}j@ QOQ}Q C’:—)VKVY\Q_Y*) i‘j
EUDENY ROCIO GUZMAN PELAEZ
Directora Comercial Agencia Neiva

Oficina Principal

@ Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, By 12 e PBX: 646 4330 - Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogotd 291 6868 - 018000 512 021 - #7389 = www.solidaria.com.co




