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

Asequradora Solidaria
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ACCI ONES Y ESTRATEG AS EMPRESARI ALES S. A S IPENTIFICACION: NIT 900. 996. 455- 6
piReccioN:  CARRERA 13 NRO. 6- 24 BARRI O EL CARMEN ciupab: SANTA ROSA DEL SUR, BOLI VAR TELEFONO: 2125577595
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLI VAR IPENTIFICACION:  wiT— 800. 049. 017-9
pireccion:  CARRERA 12 A 11 26 ALCALDI A MUNI Cl PAL cupap: SANTA ROSA DEL SUR, BOLI VAR TELEFONO: 6055697214
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI CI PI O DE SANTA ROSA DEL SUR DE BCOLIV NT : 800049017

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  BOLI VAR Cl UDAD: SANTA ROSA DEL SUR
DI RECCI ON:  CARRERA 12A No. 11-26
ACTI VI DAD: COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 12-12A
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 260, 000, 000. 00

VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 260, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALCR LA  PERDIDA - M ni mo 1.00 SMMV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ VEHI CULCS PROPIGS Y NO RCP os

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA No. 008 DE 2024 | NVI TACION PUBLICA No. 0015
DE 2024 CTO 03-094- 2024 REFERENTE CON PRESTACI ON SERVI CI 05 DE APOYO LOG STI CO PARA LA RENDI CI ON DEL | NFORME
SOBRE LOS PRI MEROS 100 Di AS DE GOBI ERNO ADM NI STRACI ON MUNI CI PAL 2024- 2027.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260’000100000 $ ***********50,000 $*********O 00 $ *xxxkkk*x*xQ 500 $ *xxkkkkkxx*x5Q 500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ASEGURANDOTE LTDA 9310 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 EXPEDRICION DEL CONTRATO.
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I | GARCI A 0O
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



