VIGILADO AN A TINDANCL TR
O8O0 OMRIA

Asequradora Solidaria
« de(clombia

NIT. 560.524.654-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6601536094 POLIZA No: 660 -74 - 994000012911 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA CALT LIMONAR COD.AGE 660 RAMO. 74  PAP
DIA  MES ARNO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
| 20 | 09 | 202” VIGENCIA DE LAPOLIZA | 10 | 09 | 2024 | 23:59‘ 10 | 01 | 2025 | 23:59 \ ;22J { 20| 09 J_2024]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
L ——— — —~ e — ———— —— — — —— e ——
3 EXPEDICION DiA MES ARNO HORAS DIA 5 HGRAS DIAS
TIRO DEMOVNENTD VIGENCIA DELANEXO| 10 | 09 |2024 | 23:59 | | 10 | 01 12025 23:59 l 122\
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
S DATOS DEL TOMADOR -
| NOMBRE.  pUNDACION AFROCOLOMBIANA JUVENTUD LIDERES EN PROYECTO IBENTIFIGAGION: . :NIT 817.002.836-3
T
DIRECCION: CLL 24 NO 19-20 clubap: PUERTO TEJADA, CAUCA TELEFONO: 3172263465

. _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o I
§ (SEGUMDO \NICIPIO DE PUERTO TEJADA IDENTIFICACION: . 891.500.580-9

5«' DIRECCION: CALLE 17 CARRERA 19 ESQUINA

cwpap: PUERTO TEJADA, CAUCA TELEFONO: 6028282655
\ ugugncu.nm_s_ _'._I'ERP!R?S_AF_ECTADOS i . - IDENTIFICACION, g 3,001,751 =
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _
;-‘ ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA NIT : 891500580
E ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: PUERTO TEJADA
i DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
*| ACTIVIDAD: CONVENIO DE APOYO
! TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 1,300,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,300,000.00

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

BENEFICIARIOS

51 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
‘MO’I‘IVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 036 REFERENTE A CONVENIO DE INTERES PUBLICO PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL A TODO COSTO A 15 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE ABNDONO, POBREZA VULNERABILIDAD Y
DESAMPARO DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA - CAUCA.
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VALOR ASEGURADO TOTAL o T - VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
ﬂit#*1'300'0°0_00 s ***t**i*ﬁ**50'000 $titt*tt*ﬁ0_00 L$ *****‘**9,500 s *itttiit*ttsgrson
— L R - e — 1 _ . S
INTERMEDIARIO o - ) - COASEGURO CEDIDO ,,,
NOMBRE CLAVE %PART } NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ANGELA CRISTINA ALEGRIA CABRERA 8371 100.00

|
| |

4

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660153609 FIRM TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACiON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ACALEGRIA O
CHADEZO790A0CFATES 6 CLIENTE
Defensor del Consumidor Flrum:hm Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfono: ( 1}7919180
ax;: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: d&fensoﬂasoltdana@gmail com
Pm mayor informacién lo Imﬂtlrnos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTI‘ICADOGOAHEXO' QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA uﬁlulﬂm AUTM DEL C TQYDMA DERECHO'A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON ION DEL CONTRA
|
—_——
| /

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Componic de Seguros



"

LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIza: 994000012911 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : FUNDACION AFROCOLOMBIANA JUVENTUD LIDERES EN PROYECTO IDENTIFICACION: 817.002.836-3
ASEGURADOS
[ rrem ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO  CIumAD | VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO  DE |B91500580-9 |DONDE SE  EJECUTE  EL | BUERTO TEJADA ) . . -
d PUERTO TEJADA CONTRATO $,:300,000.00 50,000 9, 500
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
50,000 59,500




