SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AhoraAseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién delos clientes a través del Call Center, por favor tengaen cuentaque serd contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT. 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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N\

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202871734 POLIZA No: 620 -74 - 994000012322 ANEXO: 0

(" AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGE: 620 RAMO:74 PAP: )

DIA MES ANO ) MES ANO HORAS ANO HORAS DIA MES ARl

| 28 | 05 | 2024 ViGENCIA DE LA POLIZA | 27 | o5 |2024| 23:59]| | 02 | 06 | 2024]23:59 | 6 | | 28| os] 2024|

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTZ ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
( DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTC
VIGENCIADELANEXOl 27 | 05 |2024| 23:59| | 02 | 06 | 2024 | 23:59 | 6 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: JUAN BAUTISTA AYA ROZO IDENTIFICACION:  CC 7.787.495
DIRECCION: CI, 5 SUR MZ D CA 9 CIUDAD: RESTREPO, META TELEFONO: 3203432485
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! MUNICIPIO DE RESTREPO IDENTIFICACION:  NIT 800.098.199-1
DIRECCION: CALLE 1 CARRERA A BARRIO MINUTO DE DIOS clubAp: RESTREPO, META TELEFONO: 351 430708
BeNEFICIARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ NIT 001-
DATQS DFI RIFSGO Y AMPARQS
(ASEGURADO: MUNICIPTIO DE RESTREPO NIT : 800098199 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: RESTREPO
DIRECCION: MUNICIPIO DE RESTREPO - META
ACTIVIDAD: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
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 LIEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 088 DE FECHA 27 DE MAYO
DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES LUDICO RECREATIVAS EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DEL DIA DE LA MADRE EN EL MUNICIPIO DE RESTREPO
META.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO, PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE
$100.000.000, / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE
ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

- J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260,000,000.00 $ *xkkkkkkkkxx50, 000 Sxkkkkkkk*k0 00 $ *kkk*k*k%Q 500 $ *kkkkkkk***x59 500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARI2 %PART VALOR ASEGURADC )
LUZ MARINA RAMIREZ HUELGOS 2941 100.00
g J

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.
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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 ENELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECI—E

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000 70006 20287173 FIRMA TOMADOR Y,
- L - . _ . Z U
DIRECCION NIQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! ERAMIREZ O
g MglhAg
C8DA207A0708FD795C CLIENTE
\

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: 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 aconsultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.c o/servicios/ defens oria-del-consumidor-financier o.as px

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

No POLIZA: 994000012322 ANEXO: ]

AGENCIA EXPEDIDORA: VT T,LAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMO: 74
DATOS DEL TOMADOR
~N
NOMBRE:  JUAN BAUTISTA AYA ROZO IDENTIFICACION:  CC 7.787.495
) IDENTIFICACION: -
ASEGURADO: MUNICIPIO DE RESTREPO NIT 800.098.199-1
IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
g J
TEXTO ITEM 1

4 N
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

g J

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-
No. porrza: 994000012322 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
romapor: JUAN BAUTISTA AYA ROZO IDENTIFICACION: 7.787.495
g
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE |[800098199-1 | MUNICIPIO DE RESTREPO - | RESTREPO
1 RESTREPO ME TA 260,000,000.00 50,000 59,500
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
50,000 59,500




