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COUDNBIA

VIGILADO

ASEqUradora Yoiidana

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

BENEFICTARIOS |
| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

5 de los cli

4 MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICTOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY 3

COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO g 002—-2&24 REFERENTE A DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES | :
| COMPLEMENTARIAS PARA EL BARRIDO Y LIMPTEZA DE VIAS ¥ REAS PUBLICAS DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS |
gOLIDOS, LA DISPOSICION FINAL, APROVECHAMIENTO ¥ TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDGS, EN EL MUNICIPIO DE MALAGA | ©
ANTANDER . |

de (olombia
g POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT: 880.524.854-8
NUMERO ELECTRONICO
"PARA PAGOS
4008371967 POLIZA No: 400 -74 - 994000024493 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA T T mae 400 RO 74 P T
2 DA MES  AfO DA MES  ARO HORAS DA MES  ARO  HORAS DA MES  ARO
H 05 | 01 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 01 | 2024 | 23:59 | 31 | 01 | 2024 |23:59 | 27 05 | o1 | 2024|
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCADESDE ~ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION )
e —_— e —————— _._"':‘__"_-:_'77__‘*7_;7 —— —e e e e — e —— —e :::7_—_7—'—
s EXPEDICION oA MES ARO HOUS DA MES C ARO HORMS  Dus
§ "D VIGENCIA DEL ANEXO| 04 | 01 | 2024 | 23:59 | | 31 | 01 | 2024 |23:59 [ 27 | |
'g — - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i
Ef DATOS DEL TOMADOR i
5| "™ PROSEGAR E.U. IDENTIFICACION:  NIT 900.028.190-8 ]
it
g DIRECCION: CARRERA 13 A 11 A 32 BARRIO EL BOSQUE cuwDAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3014970380
N !
N o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
g GURADO:; IDENTIFICACION: -
 { EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA v T 880.205.049-0 ﬂi;
@
& ORECCION: CLL 13 6A 58 BR CENTRO ciuoa: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: :
H ’ 3114405995  |¢
§.sowecwo TERCEROS AFECTASOS _ OEECAGON w7 001-8 Jt
8 - - = __ DATOSDELRIESGOYAMPAROS —  — — ——— — S
EJ ASEGURADO: EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA  NIT : 890205049 | <
| f
{ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: MALAGA l‘;
1 DIRECCION: CARRERA 13A No. 11-32 i%
5| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :c
| ¢
§ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 12-13 | f
: I
g DESCRIPCION AMPARQS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | E
E' CONTRATO $ 232,000,000.00 | §
. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00 | &
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VALOR ASEGURADO TOTAL. VALCR PRIMA: J GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR: |
i: ] *tt232' 000,000.00 -1 **********“51,435 Shknkkhnkk() 00 § *ekwnkxkg 782 |8 titw*tttttisl'zs'l
— e WTERMEDRRO EGURTCEDIDO —
( NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPAR|A %PART VALOR ASEGURADO }
ISEGUROS Y POLIZAS MAGU LIMITAD - 9314 100.00 | J
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. FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000400857196 .+ FIRMA TOMADOR
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I f MACGUTIERREZ 0
CADB20700C08FD7759 » CLIENTE ﬁm”
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221 Bogots * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7819180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: def idaria: il.com
Pmnwm?mcwnlo nmo;n%uuhrdfoﬂmmﬂmhmmﬂmum?lmmz
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=) Asequradora Solidaria
® *M

N e POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
4008371884 POLIZA No:400 - 47 - 994000097396 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA. 400 RAMO: 47
DlA MES ARO Dia ES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION I_5 _" 1 "202‘1 l 5 " Ml i12°2"|
3 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
i DATOS DEL AFIANZADO
s
€
i NOMBRE: PROSEGAR E.U. IDENTIFICACION: NIT 900.028.190-8
DIRECCION: CARRERA 13 A 11 A 32 BARRIO EL BOSQUE ciupaD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3114972389
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
ASEGURADO: EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA IDENTIFICACION: NIT 890.205.049-0
BENEFICIARIO: EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA IDENTIFICACION: NIT 890.205.049-0
—
AMPAROS
(Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Descripcién Amparos : . . ;
Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 04/01/2024 31/05/2024 7,850,000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNTZACIONES 04/01/2024 31/01/2024 3,925,000
BENEFICIARIOS

NIT £90205049 - EMPRESAS PUBLICAS MUNTCIPALES DE MALAGA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

"
r
VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
L §***11,775,000.00 §*%%25,000.00 §$***15,000.00 §**%7,600.00 §**%47,600.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

SEGUROS Y POLIZAS MAGU

ity = 3314 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

(uﬁnm LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD, ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RS - SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensandcren
su lranquilidad, lo invita a verificar Ia validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcén SERVICIOS — LTA PCLIZA DE CUMPLIMIENTO.

e ; »

2 : " <
pARn f} P e I il il 1110 =l uil . :-w-..__._.
LA fip! e i
FIRMA ASEGURADOR (415)770106100001 070004008371884 [3] 1 A TOMA R

N
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CLIENTE
Defi del C: Fi i Manuel Rueda * Direccién: Carrera 13 A# 28-38 Oficire 221, Bag=3 * Teléfono: (801) 791 8180 L]
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: Escicena com oo
mayor inf on lo | a el folleto en el sigulents link de nuestra pag.na web: E
5 108/ pria-el ~ a3y ﬁ.*




5/1/24, 17:10 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DA '
5

POLIZAS

o

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PACIGINA
RETORNAR AL COMERCIO

https:/iwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWs.aspx?enc=sccegVR79%2bd Ygq41WNBFIg7EiF aJ%2bl5u2gQ7DE8CZU0%3d 212




5/1/24,17:10 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccion comuniguese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

Aseguradora Solidaria de Colombia
Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia
#789 opcion 4

Nit: 8605246546

Tipo de Identificacion: 4008371884

PROSEGAR E.U.
segurosmagul008@hotmail.com

192.230.104.5

40083718840

Pagos ACH PSE
40083718840
Transaccion Aprobada

hitps:/fwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWs.aspx?enc=sccegVR79%2bdYgq4 1 WNBFIg7EiF aJ%2bl5u2gQ7DEBCZU0%3d 12




5/1/24, 16:55 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta algin inconveniente al realizar la transaccidén comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

Aseguradora Solidaria de Colombia
Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia
#789 opcion 4

_ 8605246546

192.230.104.5

segurosmagul008@hotmail.com

192.230.104.5

40083719670

Pagos ACH PSE
40083719670
Transaccion Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWsS.aspx?enc=%2{%2b9Anj803EO8PAI%2b2%2b % 2f4y9Q0kGFLQINV7E sotYzh...  1/2




5/1/24, 16:55 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.
= ke“] ':.:'_7 -u i’ : B —— =

Ciclo Transaceion:

Céd. de servicio! 1001

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

POLIZAS

e

IMPRIMIR ESTA PALIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

hitps:/Awww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWs.aspx?enc=%2{%2b9Anj903EO8PAI%2b2%2b%2f4y9QOKGFLQtNV7E7sotYzh...  2/2




