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: POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT. H60.524.654-8
NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352051280 POLIZA NO' 435 -74 - 994000014469  ANEXO:0
mma@m mylxa;m CODM 435 RamOo: 74 PAP: a
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i o B ~ DATOS DEL TOMADOR S
NOVERE.  MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN - CAUCA OENTRICACION: W7 /891.502.482~4
DIRECCION. [ALLE PRINCIPAL CIUDAD: SAN SEBASTIAN, CAUCA TELEFONO: £ 1n 0990615
k = DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
E ASEGURADD e PARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NT - 891,580.016-8
DIRECCION CRA 7 CALLE 4 ESQUINA cuoAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO. 5
3\ senercumo TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION. w7 001-8 )
B — e __DATOS DEL RIESGQ Y AMPAROS
( ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA NIT : 821580016
|
[ ITEM: 1 DEBARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: SAN SEBASTIAN

de Ci

| ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
|
i DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 4% 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 PROFIOS 260,000, 000.00
GASTOS MEDICOS 260, 000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000, 000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - imo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES ¥

5n de los clientes a través del Call Center, por favor tanga

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONVENIO

?PERACIONESJCONTRATIST.&S Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL /VE.rIICJLOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
JRUZADA

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 INTERADMINISTRATIVO NO. 1904-2024, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZ0S TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS CON EL MUNICIPIQ DE SAN SEBASTIAN — CAUCA
PARA APOYAR EL SECTOR AGROPECUARIO EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO A LOS SISTEMAS
AGROPECUARIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, A TRAVES DE INVERSICNES PARAR LA REACTIVACION ECONOMICA, EN EL MARCO
RgR}é\OLitERGLNCIA SANITARIA FOR LA PRESENCIA DEL CORONAVIRUS COVID -19, MEDIANTE LA ENTREGA DE MAQUINARIA

ASEGURADO Y70 BENFICIARIO. DEPARTAMENTO DEL CAUCA NIT: 891,.580.016-8

WALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA

| TOTAL A PAGAR
$ *%%260,000,000.00 | § wkkwnakkwtI]6 274 | Garwwmwrxx( 00 § wewka¥*E0,092 Is whkukkhkx*376, 366
by NOMBRE CLAVE NPART NOMBRE COMPARIA BPART VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 2712 100.00

I.Amuavmuuwmnsupol.mcuemmnmmummmwwsmmmummmmmuncauamwvmnmm‘
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE N DEL CONTRATO.

< TR

GRM CONT‘RI.BLNENTE RES 2509 DIC/O3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR Rmfm ENLA FUENTE

RMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000019{8020)000000000007000435205128
ENRECCFON NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogota
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Defensor del Consumidor Financ! Ruada S * DI n: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bagnu Teléfono: (601) 7819180

Fax: 1&01} ?919150 Gdur3123425229‘cwm afgmall
Para ma mmumm-mwum.nmwnnunnmmmm
r"!,-_'- lidaria com. colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero aspx
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@ Asequradora Solidaria

s de (olombia

NIT. 860.524.654-8 NUMER&RE‘.‘LE‘EEEON}CO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4352051280
INDIVIDUAL

SERNOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o | wes a0 )
5376 366.00 16 | 0B | 2024
AG. RAM.POL.: 435 _74 _ 994000014469 , ' FEGHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT
L MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN - CAUCA WY SnSendazd J
=
FORMA DE PAGO cHEQUE || erecTvo || VALOR PAGADO
cob. No. s
BANCD CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000435205128
7 N =y
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www._solidaria.com.co Cuerta de Aigros / 1) GRUPD EXITO b, Suseee $9.999.999
2) SUPERGIROS Convenio No, 6792 $5.000.000
TELEFONO FLIO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥ nimero slactrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenlo No. 6792 $4.000.000
= - y isiebaied
BANCOS Banco de ta Efectivo & Cheque
| Ploabadi dma R i 4) FULLCARGA Comvenio No. 782 $3.000.000
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ B800.000
" y nimero electrénico
r 6) EFECTY Convenio NI:::I:? § 500.000
IMPORTANTE N
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500,000
: i S T A
Ei -Esla comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo, L J
]
SEI -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
§ nimero electrinico para pagos. Whatsapp busiress Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Salidaria a través del #789
‘ - desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 B0DO 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
g| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
5 Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogots - Teléfono (01) 7919180
: s i i Fax: (601)7915180 - Celular 3123426228
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
\_ J H lunes a viemesde8am.a 12myde2pm. aBpm.
“LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
x - Cliente -
- l---..-—-.-----.-----.----.-----'----------------.-.----..-----
NUMERO ELECTRONICO og
PARA PAGOS <) Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4352051280 A
NIT, B8O 524 654-5
NOMARE: MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN - CAUCA DENTIFICACION: NI 891,502.482-4 Sl Thisal Taond
16 | 08 | 2024
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQuE [_| eFecTivo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEGQUE

R ERRURAAAT

(415)7701861000018(8020)000000000007000435205128
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -




