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

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,
COLOMBIANA,
ESFUERZOS DE TIPO TECNICO, ADMINISTRATIVO, LOGISTICO,

FINANCIERO Y HUMANOC PARA LLEVAR A CABO ACTIVIDADES DE LA SUPER COPA
DEL MACIZO EN EL MUNICIPIO DE LA VEGA CAUCA VIGENCIA 2024.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA VEGA CAUCA NIT 891500997-6

EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION # CA-ESAL~-075-202

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EIL ASEGURADO CON

DE ACUERDOC CON LA LEY
4 REFERENTE A " AUNAR

VALOR ASEGURADO TOTAL: }u VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR!
$ ***x260,000,000.00 § *kkkkkk*kk*k%87 260 Sxkkkkkk**0, 00 § *Fxkk¥*1 6,579 § Fkkkkk*xkx%x103,840
fNTEFLﬂEDIAﬁ?O COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 2712 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.
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221
Fax: (601) 7919180 * Celutar: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor infor i6n fo invi a ¢ itar ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasalidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

, Bogota * Teléfono: (601} 7912180
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T, 880.524,854-8 cotmEs w3 Wa!}& ARERMA LA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352049110 POLIZA No: 435 -74 - 994000014452  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74 PAP:
o DiA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ) ANO . HORAS | ,DiA JMES . ANO
£ 113 | 08 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA! 12 | 082024 | 23:59 | | 30 | 09 | 2024 [23:59 | 49 | | 13! 08 | 2024
_% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FEGHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
Y DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS \
] EXPEDICION ;
§| PO PEMOVIMENTO VIGENCIADELANEXO| 12 | 08 |2024| 23:59| [ 30 | 09 | 2024 [23:50 | 48 | 1w
§ . VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
5 DATOS DEL TOMADOR z
4 - N 3
S| NOMBRE:  pUNDACION DESARROLLO SOCIAL DEL CAUCA IDENTIFICACION:  IT 900.218,.613~7 ;
T w
< N
G| DIRECCION: CALLE 1 NO. 7-14 EDIFICIO EL PRADO OFICINA CIUDAD: TELEFONO: %
£ 209 POPAYAN 6028368862 |9
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
(" ASEGURADO: : - i
Ly FUNDACION DESARROLLO SOCIAL DEL CAUCA IPENTIFICACION: - T 900.218.613-7 :
@! <
34 DIRECCION: CALLE 1 NO. 7-14 EDIFICIO EIL PRADO OFICINA CiUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: é
£ 209 POPAYAN 3
?,i BENEFICIARIO: IDENTIFICACION: i 001-8 J i
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
ASEGURADO: FUNDACION DESARROLLO SOCIAL DEL CAUCA NIT : 900218613 <
=)
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: LA VEGA <
» o w
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO %‘
(&)
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 2
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: §
N w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
<
CONTRATO $ 260,000,000.00 o
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260, 000,000.00 E
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 2
RCE PATRONAL . 260,000,000.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 &
GASTCS MEDICOS 260,000,000.00 )
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00 |
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| 5
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL| <
CRUZADA z
=
BENEFICIARIOS g
NIT 001 - TERCERQS AFECTADOS S
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Compariia de Seguros



