SUPLRINTENDENCIA PINANCICRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahon Annundon Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que uri_ contactado para realizar el procedimiento
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e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL B et
3 a Work. e 302
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351986254 POLIZA No: 435 -74 - 994000014143  ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74 PAP:
DiA MES AlD MES AfO HORAS DIA  MES ARD HORAS DIA MES ARD
| 26 | 03 | 2024 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 26 | 03 |2024 ] 23:59 | | 30 | 0a | 2024 |23:59 | 35 | | 26| 03 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FAcTURM:ION ANUAL TIPO DE IMPRES!ION: TMPRESTON
S s D AR o DIA  MES  AND  HORAS DA MES  ARD  WORAS  DIAS
EXPEDICION
TIEO!BE MOVINIERTO VIGENCIA DELANEXO| 26 | 03 2024 | 23:59 | | 30 | 04 | 2024 | 23:59 [_35 J
L s = ___ VIGENCIA DESDE ALAS vmsncumsu A ;
DATOS DEL TOMADOR .
NOMBRE: o s nCTON HEMAISA IDENTIFICACION: NIT 900.591.215-6
DIRECCION: CR 17 48 NORTE 18 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3122171992
— DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - =g
ASEGURADD:  \UNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION: Wit 891.580.006-4
DIRECCION: CARRERA 6 CALLE 4 - 21 CiuDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: ¢ 050333033
|
_BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION: w7 001-8 )
S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ~
ASEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT : 891580006
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN
DIRECCION: CARRERA 6 No. 4-21
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 4-6
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00
RCE PATRONAL 260,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
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 DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION Nao. 20241800010447 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLC DEL
XVIII ENCUENTRO CULTURAL Y DE COLONIAS AFRODESCENDIENTES - ISAAC GONGORA EN EL MARCC DEL PROYECTO DENOMINADO:
FORTALECIMIENTO DEL SECTOR CULTURAL Y ARTISTICO PARA LA VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN.

ASEGURADOS: MUNICIPIO DE POPAYAN -~ NIT No. 891.580.006-4 Y FUNDACION HEMAISA - NIT No. 900.591.215-6
BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE POPAYAN - NIT No. 891.580.006-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

VALOR ASEGURADD TOTAL: | VALOR PRIMA: BASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260,000,000.00 ls IRk kkxkk*%x%x62,329 $*********0 00 $ *kxkkkx]] 842 S FXAX XX KXXNXT Y, 171
o TERMEDIARIO _ COASEGURGCEDIDO — — Nl S
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO i
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 4076 100.00

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S 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 OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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\ "~ FIRMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000018(8020)000000000007000435198625 F| Mi\ TOQMADOR

DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
CADB25790607FA7C5A CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manusl Guillermo Rueda Serranc * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: {601) 7919180 * c.luhr- 312 342 6228 * Cormeo electrénico: dlfunsodasoldadacgmau com
Para mayor informacion lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuesira pagina web:
hnszlasenuradorasoIdaﬂa com. colssrvlclo:ldafansorla-de!-consumldor—(hancum aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD GOOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[*“"“'* EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 74 No POLIZA: 994000014143 ANEXD: Q
\ DATOS DEL TOMADOR
'NOMBRE:  FUNDACION HEMAISA IDENTIFICACION:  NIT 900.591.215-6
ASEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION: w7 891.580.006-4

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

i il

TEXTO ITEM 1

~MODALIDAD OCURRENCIA.

-~ COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
VIGENCIA: 26/03/2024 AL 30/04/2024

VR. ASEGURADO: $ 260.000.000

DEDUCIBLE: 10% VALOR PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

- RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTAS
VIGENCIA: 26/03/2024 AL 30/04/2024

VR. ASEGURADO: $§ 260.000.000

DEDUCIBLE: 10% VALOR PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES.
VIGENCIA: 26/03/2024 AL 30/04/2024

VR. ASEGURADO: $ 260.000.000

DEDUCIBLE: 10% VALOR PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS,
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
VIGENCIA: 26/03/2024 AL 30/04/2024

VR. ASEGURADO: $ 260.000.000

DEDUCIBLE: 10% VALOR PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

- COBERTURA EXPRESA DE AMPARC PATRONAL.
VIGENCIA: 26/03/2024 AL 30/04/2024

VR. ASEGURADO: § 260.000.000

DEDUCIBLE; 10% VALOR PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

- COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
VIGENCIA: 26/03/2024 AL 30/04/2024

VR. ASEGURADO: § 260.000.000

DEDUCIBLE: 10% VALOR PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

L2 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SE ENCUENTRA EXPEDIDA DE ACUERDO AL DECRETO 1082 DE 2015 CUMPLIENDO LO SIGUIENTE:

SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
’
Wo. poLIzA: 994000014143 ANEXO: ] TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : FUNDACION .HEMAISA IDENTIFICACION: 900.591.215-6
\
ASEGURADOS
17EN =cuRAD c.c. 6 wrr UBICACION DEL PREDIO _cruoap VALOR 2SEGU rOvA s1n 1va | errua cow rva
MUNICIPIO DE |891580006-4 |CARRERA 6 No. 4-21 POPAYAN
1 POPATAR 260,000,000.00 {62,329 74,171
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
62,329 74,171




