SUPERINTENDENCIA FIHANCIERA,
DE COLOMBLA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

SEG 0: ON: -
ASEGURAD DEPART. NTO NORTE DE SANT ER IDENTIFICACION:  NIT 800.103.927-7

T s Tkl 4m Amrsion Lot
s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL R " | e
: " " Work, XD 02 Work. 200
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4602996060 POLIZA No: 460 -74 - 994000007573 ANEXO:4
("~ AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGE: 46() RAMO: 74 PAP: o
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO %
| 26 | 09 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 10 | 2024 | 23:59 | 02 | 11 | 2024 [23:59 | 30 | | 26| 09 | 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 2
q MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION Re)
I
DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS o
PRORROGA o
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEx0| 03 | 10 [ 2024 23:59| | 02 | 11 | 2024 [23:59 | 30 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: IMAR ORLANDO VACCA MACHADO SAS IDENTIFICACION: NIT 901.266.624-6
DIRECCION: LUGAR MD 4LC 21 SEC NUEVA SEXTA cubAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3152072031
DIRECCION: AV 5 ENTRE CALLE 13 Y 14 ESQUINA clupap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075710290
senericiario:S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
e DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT : 800103927 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL 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: 2.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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 CONTRATO NO RE-SGRD-01815-2024 DE FECHA 26/06/2024 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES RELACIONADO CON DESARROLLO DE OBRAS DE DRAGADO HIDRAULICO Y MECANICO PARA LA REHABILITACION DE
FUENTES HIDRICAS CON MAQUINARIA AMARILLA EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, EN EL MARCO DE LA DECLARATORIA
DE CALAMIDAD PUBLICA REALIZADA MEDIANTE DECRETO 001287 DEL 06 DE JUNIO DE 2024.

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN CONTRATO MODIFICATORIO NO. 02 EN TIEMPO Y NO. 01 EN VALOR AL CONTRATO.

N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260,000,000.00 § *kxkkkkkxxkx53 425 Skkkkkkk*x*x0 00 $ **x*kx*x*kx10,151 $ **kkkkkkkk*k*xg3 575
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
ZORAIDA VILLAMIZAR CARO 4884 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 A
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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\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460299606 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota | JACARO 0
! .
CADE207BOFOAFF7F56 CLIENTE
|

Defensor del Consumidor 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 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

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


mailto:defensoriasolidaria@gmail.com

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(No. porIza: 994000007573

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

2

TOMADOR : IMAR ORLANDO VACCA MACHADO SAS IDENTIFICACION: 901.266.624-6
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO NORTE |800103927-7 |DONDE SE  EJECUTE EL |CUCUTA
1 DE SANTAN CONTRATO 260,000,000.00 [53,425 63,575

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

53,425

63,575




