ALCALDIA DE
VILLAGARZQ_E

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE VILLAGARZON

Secretaria de Planeacion e Infraestructura Municipal

NIT. 800.054.249-0

Version: 3]

Vigente desde: 2° de julio de 2024

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

ACTA APROBACION 2-2024 2024-26-08
DE POLIZA No.
CONTRATO O CPS-353-2024 14/08/2024
CONVENIO No.

CONTRATISTA O
CONVENIENTE

SUMSER PAS.AS.

NIT 900.798.282

CLASE DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO
OBJETO
INSTALACION DE PLANTAS PARA LA PURIFICACION Y SANITIZACION DE AGUA
POTABLE EN ZONA RURAL DE VILLAGARZON PUTUMAYO
PLAZO INICIAL 10 DIAS CALENDARIO

La Secretaria de Secretaria de Planeacion e Infraestructura Municipal, adelantara la verificacion de
las garantias, entregadas por EIl CONTRATISTA para la aprobacién de la Pdliza de garantias, en
razon a ello esta Secretaria procede a aprobar la siguiente péliza y/o certificado de modificacién o
anexo, bajo los siguientes criterios:

No. POLIZA |ASEGURADORA AMPAROS VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA ASEGURADO
Cumplimiento  [14/08/2024 30/12/2024 [32.234.224,00
560-47- Aseguradora Pago de salarios, [14/08/2024 30/08/2027 [$1.117.112,00
994000181451 Solidaria de prestaciones sociales
C::,";'(-C'JM('JENTO Colombia Calidad del servicio [14/08/2024 _ [02/03/2025  [$2.234.224,00
Expedida Calidad del bien  |14/08/2024 02/03/2025  [$2.234.224,00
2024-14-08
No. POLIZA |ASEGURADORA AMPAROS VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA ASEGURADO
Contrato 14/08/2024 31/08/2024 [$260.000.000,00
560-74- Aseguradora Predios, labores y |14/08/2024 31/08/2024 [$260.000.000,00
99400033111 Solidaria de operaciones
ANEXQ 0 Colombia
Expedida
2024-14-08

Palacio Municipal Villagarzén CALLE 2 N° 5-14
Conmutador (57+8) 4284213- Pagina web:villagarzon-putumayo.gov.co/




ALCALDIA DE
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Version: 3]

REPUBLICADE COLOMBIA |

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE VILLAGARZON

Secretarla de Planeacién e Infraestructura Municipal
—__NIT. 800.054.249-0

Vigente desde: 2° de julio de 2024

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

No.
POLIZA ASEGURADORA AMPAROS VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA | ASEGURADO
560-74- Productos trabajados [14/08/2024 31/08/2024 [$260.000.000,00
99400033111 Aseguradora y operaciones
ANEXO 1 Solidaria de terminadas
Expedida Colombia Bienes bajo cuidado [14/08/2024 31/08/2024 [$260.000.000,00
2024-26-08 tenencia y control
RCE patronal 14/08/2024 31/08/2024 $260.000.000,00
Vehiculos propios y [14/08/2024 31/08/2024 [$260.000.000,00
no propios
Gastos médicos 14/08/2024 31/08/2024 [$260.000.000,00
Responsabilidad civil [14/08/2024 31/08/2024 $260.000.000,00
ruzada
OBSERVACIONES:

Que revisada(s) la(s) pdliza(s) y/o certificado(

s) de modificacion descrito(s) anteriormente, se

encuentra que estos se ajustan a los requerimientos estipulados en el aludido Contrato.

Se expide en Villagarzon a los 26 dias del mes de agosto de 2024.
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e ———

ANDRES FELIPE ALVAREZ VILLOTA
Secretario de Planeacién e Infraestructura Municipal

' Proyecto: Juliana Chamorro — Abogada de Contratacion Municipaﬁgt_

Palacio Municipal Villagarzén CALLE 2 N° 5-14
Conmutador (57+8) 4284213- Pagina web.villagarzon-putumayo.gov.co/



Ahora Asoguradora Solldgrln do Colombla confirma la Informaclén do los clientes a través dol Cnll Contor,

MUPCAINTENDENCTA TTNANCIERA
DECOONDIA

VIGILADO

)
T

Asequradora Solidaria
s de(olombia

MGERESSARE POLIZAE?‘E’IDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 560-47-994000181451

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ANEXO: 0

5607915377
o | AGENCIA EXFEDDORA NEIVA COD AGENCIA 560 RAMO 47 ‘l
H DA MES AFID DIA MES  ARO |
1 v | |\ 1

E! trosuovmento EXPERTCTON TPODE WMPRESION  THERES TON 14 08 | 2024 | 14 08 | 2024, ]
§ | fFCNA OF EXPEDICION jECi‘e C:E l_'iF’gg?}O‘ll_v_ /
8 " DATOS DEL AFIANZADO , ) -
=R ] __DA =

g" NOMBRE SUMSER-PA SAS IDENTIFICACION M T 200.798.282-1 ,
: . !
8 EDIFICIO TISA PRIMER CUDAD MOCOA, PUTUMAYO TELEFOND - iotann7s |
< )
a e e T i I e o p
s DATOS DEL ASEGURADO YBENEFICIARIO S
3 S ATOS DEL AS ADC

5;; ASICURADO  MUNICIPIO DE VILLA GARZON IDENTIFICACION.  wiT 800.054.249-0

Q

= EENERCURIO  MUNICIPIO DE VILLA GARZON IDENTIFICACION. w7 800.054.249-0

=3

c

B AMPAROS -

s

3

s PRESTACION DE SERVICIOS

Q

g VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
=

= 24 994

£ 14/08/2024 20/12/2024 2,234,224.0C

5 PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/08/2024 30/08/2027 1,117,112.00

z 10 14/08/2024 02/03/2025 2,234,224.00

e 14/08/2024 02/03/2025 2,234,2245.00

o

(-8

MUNICIPIO DE VILLA GARZON

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

LA GARANTIA

i

i 2 E
C COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RE TENCION EN LA FUENT

=L OBJETO DZ LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NRO. CPS-353-2024 DEL 1
| LAS PARTZS RELACIONADO CON “INSTALACION, DE PLANTAS PARA LA PURIFICACION Y SANITIZACIO
| RURAL DE VILLAGARION, PUTUMAYQ"
| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ‘ 7T:)‘I’.\':;‘AGAR
|§ *#***%7 819,784.00 § *xxxkxxkx*kx*x25 000 §xxx*11,000.00 $

I

Kkkkkkk*G 840 |§ kxexxkxxxxxq2, 840

f NOMBRE INTERMEDLARIO
SHA

CLAVE
34862

‘APART
100.00

MAGALI

LOPZZ ROMO

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

*%PART VALOR ASEGURADO

| INFORMAR AL CORRED GESTIONCOWERCIALESOUDARIA COM CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS OE CONTACTO

.
P,
/e

7 V//

/- LA

!
/ _
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560791537

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILZADOS POR (A ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADOQRA Y0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COSRANZA
E INTERMEDLARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS. CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBUR EL CANAL DE CONTALTO O TENER UN CANAL EXCLUSNVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAZSOLIDARIA COM CO. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

MEDIANTE (LA SOUCITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO BE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, DE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARLA DE COLOMSIA ENTIDAD
CDOFERATIVA O A LA PERSONA KATURAL O JURIDICA A GUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATCS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLGS ASPECTCS INHERENTES A LAS ACTMIDADES COMERCLALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCKIN Y CE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIOAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES). 8AJ0 LOS PARAMETROS DE LA LEV 1531 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIOAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICAELE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACKON DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACKIN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS /ASEGURADORASOLIDARIA COM CO ENLACES DEINTERES.POLITICA-CE-PRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE KUESTRA PAGINA WEB WA SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURQS PATRIMONALES  ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDC
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOULIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTC

/

POR  FAVOR  INGRESAR A Aitps Mwww 30113303 Com cowa_digitalchent ®login

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIM

RMA TOMADOR )

———
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
TEDEZ0OTECEC

CLIENTE

st |

Defensor del Consumidar 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 informacion lo invitamas a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https//aseguradorasolidaria.com.co’servicios/defensoria-del-consumidor-financiera.aspx

Compania de $eguros



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Conter, por favor

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENZIA FINANCIERA

f:. Aseguradora Solidaria

« de Colombia

NIT, U60.624.654-8

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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5607915385 POLIZA No: 560 -74 - 994000033111 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA NETVA ) o con Aar 560 PAMO ] A PAP -
Q OIA MESs ANO DIA MIS AHO HORAS A MES ARty HORAS DIA wes i '-;
§| (14 | 08 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA| 14 | 08 | 2024 | 2259 | | 31 | 08 2024 |23:5% 17 | 14| 08 | 2020 | %
E FECHA DL EXPEDICION VIOLNCIA DESDE ALAS VIGE HICIA HASTA ALAS Lirs FOOMA UE IMESESIOM H ?4
g . MODALIDAD FACTURACION  ANUAL TIPC UE APHESION  TIA ES 1O } ,'?
° FTT DIA MES MO HORAS DIA MG MO HORAL IR ',)
‘I NPo ot Moviniento EXTEDTCION . 5 AR I | t navee | | o
_§E VlGLNCIADELANEXOl 14 08 |2024, 23159 1 31 | 08 | 2024 7%:%0 | 17 W
§ N i — f VIGENGIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA YA J4 (&)
e — __DATOS DEL TOMADOR ) [
Q| NOMBRE IDENTIFICACIGN NIT 900.7 2- it
8| SUMSER-PA SAS ' SELERES, &
8 —— -
U | ORECCON.  AVENTDA LOS RSTUDIANTES EDIFICIO 157 PRIMER  CUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONG 2 001 . Z
8 b ohi 31G21206G7% s
€ PISO OBRERO e )5
& T DATOS DELASEGURADOYBENEFICIARIO - i
s-‘ ASEGURADO ICIPIO DE VILLA GARZON IDEMNTIFICACION mr 800.054.249-0 L;
ol MUN
g
T DRCCCON  CALLE 7 5 16 BARRTO cupa0. VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFOND. 100906717
£ 6217
o
3\ senericaro S TERCEROS AFECTADOS __IDENTIFICACION: 51 3,001,751 _
5 S e DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS = === = -
&/ ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLA GARZON NIT 800054249
£

DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
| DIRECCICGN: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL

DESCRIPCION AMPAROS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LO
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO.
DE PLANTAS PARA LA PURIFICACION Y SANITIZACIO

S PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE

N DE AGUA POTABL
SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO_ |
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATAD
100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTR
VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO A

PROPIOS OPERA_ Z EN EXCESO DE
A O NO CON
O SE DEBE DEMOSTRAR LA

MPARADO BAJO LA POLIZA
AMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSI

CIUDAD: VILLAGARZOM

1 SUMA ASEGURADA % INVAER 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 OPERACICHES
BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

INCURRA DE A
CPS-353-2024 DEL 14/08/2024 REFERE
E EN ZONA RURAL DE VILLAGRRZON,

LA COBERTURA DE

MANZENE

CONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIN ANO EFECTUAR

DIRECTAMENTE

; RESEOMNSABILIDAD
LIMITES MINIMOS 2CR
RELACION QUE EXISTE

£ RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD E

CA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 D

£ LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA T
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CO!

OPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON O

|

/

ONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO LAS
SIGUIENTES COBERTURAS
TODA RC CONTRACTUAL
“ S z
-
I
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: VA: 'l TOTAL A PAGAR ‘ 2
S ***260,000,000.00 | § wxkkkkkkxxkx50,000 | Gxwdnkhnk*(, 00 § **kaxxxx9 500 § *ekwkkxx**x59, 500 g
— ! E . | O
'” : INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO = 2
Ve — NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO s
EGCNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00 o

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

CASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |

. ~_FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560791538
DI.RECCION N/OTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
csz:O?E‘OBOEF97D57 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Fax: (601) 7919180 * Celular: 3123426229 * C

Para mayor informacién lo invitamos a consultar e h ;
hnpszllaseguradorasondaria.com.colservicios/defensoriadel-consumudor—ﬁnanclem.aspx

“FIRMA TOMADOR

KRN

EGNLOPE

+ Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
orreo electronico: defensoriasolidaria@gmail.
| folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

com



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

~ DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA. NETVA

COD AGENGIA T 60) naNO 14 toPOLIZA 994000033111 ANEXO: () J

DATOS DEL TOMADOR

LENTIFIGACION NIt 900.798.282-1 |
IG5 MTIEICACIEN it 800.054.249-0

(NOMBRE- SUMSER-PA SAS

ASEGURADO.  MUNICIPIO DE VILLA GARZON

IOEMTIEICALION 50 3.001.751
BENEFICIARIO. § TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

{ICAS Y HOSPITALES
QUIER OTRQ TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIzA: 994000033111 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : SUMSER-PA SAS IDENTIFICACION: 900.798.282-1
ASEGURADOS
ITEM | " ASEGURADO c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA [ PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE VILLA 800054249-0 DONDE SE EJECUTE EL | VILLAGARZON
1 1
GRPZON CONTRATO 260,000,000.00 | 50,000 59,500
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

50,000 59,500




DE COLONBIA

VIGILADO SUPERINTENDINCIA FINANCIERA

=D Asequradora Solidaria T

D=CUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PRODUCTOS TRASAJRELNS Y OPERACICNZIS
TZRMINADES/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VERICULOS PRCPIOS Y NO PROPICS/RESPONSABILIDAD
CIVIL CRUZADA

.

EENEZICIARICS

|

<}
(S
sI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S é
WEDIANTE LA PRESENTE POLICA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASZCURADS CoM| 3
w

NIT 860,824 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ji o I i
o 6546 oo -y | ] rvrcaires
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607915385 POLIZA No: 560 -74 - 994000033111 ANEXO:1
( AGENCGIA EXPEDIDORA NEIVA CODAGE G0 RAMO A PAP -
K] g DIA MES ARO A LU AR PHOIAS MA ; My Afiey HOPAS OIA Mrg AFIO | %
S| 126 | 08 | 2024 | VIGLNCADLIAPOWZA| 14 | 08 |2024 | RFLLY | a1 | on | 2024 2200 | 17 | 26| 08 | 2024 1
_§ FECHA DE EXPEINCION VIOE NCIA DY 80P ALAS VICIENCIA AT TA ALAT 0nag FFOMA LF [MPIESION | 8
§\ MODALIDAD FACTURACION ANUAL PO GE IMPREAGH ALV REG LN | o
’ - L =t
5[ NODLIF LCACION DA MES ARD HOmAY OA MEA ARG HORAG  DIAS 14
| Tro aenTe MODIFICACIC \ |
3 SR s vicrNeADELANEXO| 14 | 08 | 2024 | 23559 | 31 | oa | 2024 2200 17 | w §
E - VIGENCIA DESDE ALAS VICGE HOIA HASTA ALAS . f) [S]
g e DATOS DEL TOMADOR L 2
NOMER y E ' S
§ RIE SUNSER-PA SAS IDENTIFICACION  MIT 900.798.232-1 ;
s w
T | DRECCAW  AVENTNA 1,08 RSTURTANTES EDIFICTO ISA PRIMER  CWDAD  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 1 o1 o= |5
S 3102130075 (%]
E PISC ORRERC i : /Q
3 — ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO zZ
S| ASECURADO “MTIFICACIO i o
2 MUNICIPIO DE VILLA GARZON CEEERON: .  DO0JISEZA050 z
2 | 2
§] ORECOON. CALLE 7 5 16 BARRIO cuoad  VILLAGARZON, PUTUMAYO TELEFOND ,0o42n42-9 | D
b3 lo
s i
3\ _sexcrcuwio: S TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACICN: & 3,001,751 /&
S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - - 2
® oo~
e ASEGURADC: MUNICIPIO DF VILLA GARZON NIT : 800054242 i §
] =
3 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: VILLAGARZON 3
Y
3
E DIRECCION: DCNDE SE EJECUTE EL CONTRATO é
~ pr o
3 ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
[ —
S| TIFO EDIFICIC: HO APLICA PARA LESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANIALIA: | §
;0' DZSCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % IMNVAR SUBLIMITE %
-
2| CONTR2TO $ 0.00 3
E PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACTONES TERMINADAS 0.CO =
o]
: BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00 =
= RCE PATRONAL 0.00 8
. VEHTCULOS PROPIOS Y NC PROPIOS 0.00 €z
> GASTCS M=EDICOS 0.00 i
-+ RESPCNSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00 S
- 2
b Q
I3 <
k)
g z
H
E
K
£
=
o<
E
E]
o
o
<
35
£
=3
©
(&}

MOTIVC DE UNA DETERMINADA RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA L2V >

COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. CPS-353-2024 DEL 14/08/2024 REFERINTZ A “INSTALACIOY, | -

DE PLANTES PARA LA PURIFICACION Y SANITIZACICN DE AGUA POTABLE EN ZONA RURAL DE VILLAGARZCN, PUTUMAYO” | 2

| G

SISTEZMA BASE DE CO3ERTURA OCURRENCIA | &

. I8

G| avpARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL| &

2| EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVINTO DE| @
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?_, VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: I WA TOTAL A PAGAR: _E_
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© Y ————— NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 5

S|zGNA MAGALI LCFEZ ROMC 9462 100,00 &
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A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
LA R IRADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADIOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcci6n: 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




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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| AGENCIA EXPEDIDOR, _—

DATOS DE LA POLIZA

VA COD.AGENCIA: 561 RAMO: 74 MoptLza 994000033111 ANExo: 1 !
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GURADO-
MUNICIPIO DE VILLA GARZON CeNTFCAcO T 800.054.249-0
i
BENEFICIARIO, DENTRICAZiON.  ©  3.001.751 i
: 8 R : - 1
L TERCEROS AFECTADOS |
_
e TEXTO ITEM 1
AMPZE(C -
PHNPAPC PATRCNAL LFERA Ell EXCESS DE LR ARL
LA 2pz N N
_CD?“SE"AE POLIZA EXGLUYE ATEMAS JE LAS EXCLUSIONES INDICADAS 2N LAS CONDICLL
~LUDA R7 CONTPATTUAL X

'—‘\" PRCFESIONAL MELICA

z_\r: PECFESLIONAL CLINICAS ¢ H
I\.f. PPOOUCTIS CURLY
AFPANCE ADITIONALEZ:

—pza.."lu EMEKGENTE ¥ LUCRC CESAUTE
SFERJULCIOE EXIREPALIRINONIALES
OESER/ARCION
TR MECIC
V'IGENTES.

DSPITALES
IZEK CTRZ TIPO JE RC PROFESIVHAL

DEL [EREJENTZ RUEXC

SE ANEARN LOS AMDARCS CORMEZPCKCIENTES.

ES GENEXRALES DEL SESURS 1XS SIGUIENIZ

-CS DEMAS TERMINCS Y ZCNCICIONES D

MTDIFICADUE  CUWTINUAHN

e I



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. porrza: 994000033111 ANEXO: 1 TIPO DE MOVINIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : SUMSER-PA SAS IDENTIFICACION: 900.798.282-1
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