Asequradora Solidaria

« de (olombla
ol POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5401845531 POLIZA No: 540 -74 - 994000006887  ANEXO:0
[~ AGENCIA EXPEDIDORA: MONTEREA - COD.AGE: 540 RAMO: 74  PaP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA  MES ARO 5
|22 | 10 | 2024 VIGENCIADELAPOLZA| 22 10 | 2024 23:59 31 | 12 | 2024 | 23:59 | 70 22 10 2024 g
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE MPRESION g
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION J i
/,7 e C—— s —— ———————————— - o - re— o —— — - e
[ HXPEDICION DA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS \ ﬁ
et sl VIGENCIA DEL ANEXO| 22 | 10 2024 23:59 31 12 2024 23:59 70 J §

W - S e VIGENCIADESDE  ALAS _ VIGENGIA HASTA _ ALAS
3 ) DATOS DEL TOMADOR .
 NOVERE:  CLICK SOLUCIONES CREATIVAS S.A.S EERTRGACON: WY 901.778.357-1
| T o i Rt CORDC
LKDIRECCK)N CL 67 3 80 LC 9 A CA SOFAN CluDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 3234046716 |
= i g . o WA _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . ) - . __/
ASEGURADO:
. DEPARTAMENTO DE CORDOBA-SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD DENTRCAGOV T 800.103.935-6
DIRECCION: CL 27 3 28 PI 3 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 3017891207
\_Benericiario: TERCEROS AFECTADOS ) IDENTIFICACION: T 001-8
— N DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
[ ASEGURADO: . DEPARTAMENTO DE CORDOBA—SE RETARIA DE NIT : 800103935
| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATOQO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
CONTRATO 5 260,000,000.00
PREDIQS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADQS
MEDIANTE LA PRESENTE PGLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL nuL ..an.'_(. CON |

A LEY |

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSAB"LIDAI} CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE I‘ICLRRA, DE ACU "PJ;
| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° S$S-SaM-002-2024
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON DESARROLLAR E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE HuIﬂRMAC‘If)N EN D D
ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE ENFER_B{EDAQFJ TRANSMISIBLES, PROGRAMA AMPLIADO DE I‘NJI\IT‘CTON, SALUD |
AMBIENTAL, Y LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA EN EL EEPARTA.L..NTD DE CORDOBA”.

SE CONFIRMA QUE LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS
SEGUN CONDICIONES DECRETO 1082 DE 2015:
" PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
" PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, ‘
" PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS. ‘
" AMPARO PATRONAL.
|
|
|

" VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIO

~

|
|
|
|
|
|
|
|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 JIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
| § ***260,000,000.00 § dkdkdddkdkdr]49, 589 S***%*9 000.00 § *EkA*A*30,132 § AkhkRdkAnn188 721
Tm s )
INTERMEDIARIO B i — COASEGUROCEDIDO _~—
£ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN 7403 100.00

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

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PNUA DE LA POI..IZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA
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. ‘

T [N //z/

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540184553 w FIRMA TGMADOR ),
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogota S ——
CBDC2079070BF97B5C CLIENTE
D F Manuel Guilk Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasolidaria@gmail.com
Daf dﬂl" idor Fi Jorge Humt Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martineziunaabogados@gmall.com

Dirw.%n Canvra‘lWMuﬁuanEi Bogo&"l'clﬂonn (601;79! QiﬂO‘Fax (804) 704 81 &0 * Horarla: LunesaVnmesdeSMam a1200 pm y200pm a800pm

Pare mayor o =l folleto en ol siguients link de nuestra pagina web: htips, aseg OLLETO DEFENSOR CONGUMIDOR FINANCIERG 30 -01-2023.paf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

s et T DATOS DE LA POLIZA
‘f AGENCIA EXPEDIDORA: MONTER A COD, AGENCIA: 540  RAMO 74 NoPOLIZA: 994000006887 ANEXO: )
— :7__ _  DATOSDELTOMADOR L N
"f@ CLICK SOLUCIONES CREATIVAS S.A.S IDENTIFICACION.  NIT 901.778.357-1
ASEGURADO' | DEPARTAMENTO DE CORDOBA-SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD IDENTIFICACION. - N7 800.103.935-6

IDENTIFIGACION:  NiT 001-8
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1




RECIBO DE CAJA No. 540098317

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
MONTERI A 540146622 23/ 10/ 2024 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
CLI CK SOLUCI ONES CREATIVAS S. A S 901778357

TOVADOR POLI ZA
CLI CK_SOLUCI ONES CREATI VAS S.A. S

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE RESP ClVIL EXT PATRI 994000006887 - NRO. ELECTRONI CO 5401845531

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
Cl ENTO OCHENTA Y OCHO M L SETECI ENTGS VEI NTI UN PESCS

VALOR RECI BO
$ 188, 721. 00

PAGO POLI ZA DE RESP Cl VIL EXT PATRI 994000006887 - ANEXO 0 AGENCI A MONTERi A, TOVADOR POLI ZA: NI T- 901778357 CLI CK
SOLUCI ONES CREATIVAS S.A'S . VALOR PAGADO $ 188, 720. 96 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 540146622

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: ESCUDERO KERGUELEN LUZ

ESTELA



2

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

[—I‘—F GOBERNACION DE
W CORDOBA

Usuario : PCHICA
Contribuyente: CLICK SOLUCIONES CREATIVAS S.A.S. No. Recibo Pago
Identificacion:| N 901778357 Fecha Emisionl 22-10-2024 Fecha Vence: I 25-10-2024 202400076533
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA o Base Gravable 1,078,837,174
Tipo: CONTRATO F i r0: SS-SAM-002-2024 | Fecha Expedicion: 2024-10-21
Expedido Por:|SALUD [ G g Mxnedlmon |CORDOBA Monteria
Concepto | Descripcion Concepto foy & Tarifa SubTotal
ce4 CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MI‘SMOS QUE % S}JSCR\BAN_ .5/100 $1,618,266
I
o \TotdlaPagar|  $1,618,256

ARV TR AT

(415)7709998927155(8020)202400076533(3900)0000000161 8256(96)20241 025

Eﬁnnnnes EECAUDADDRA,S
Banta de! Geadetie,

CONTRIBUYENTE



Jlaw

SECRETARIA DE HACIENDA

GOBERNA(.ION DE

'-.&. CORDOBA

\}._,

RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: CLICK SOLUCIONES CREATIVAS S.A.S. No. Recibo Pago
Identificacion:| N 901778357 |Fecha Emision] _ 22-10-2024 [Fecha Vence: | 25-10-2024 202400076532
Impuesto: | 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ] Base Gravable 1,078,837,174
Tipo: CONTRATO i [Numero: SS-SAM-002-2024 | Fecha Expedicion: 2024-10-21
Expedido Por:|SALUD / - ! Lugar Expedicion:] CORDOBA Monteria
Concepto  |Descripcion Concepto / TN Tarifa SubTotal
cé1 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA ELﬂEP—ARTAMENTQ p L 21100 $6,473,022
[ o
B fa ;‘
{ ﬁ: Oy . sl i jI
~ g J LAY g4
ﬁ\ - <4 4 "" . £
"t / AGEaETeS
Gf - Totala Pagar; $6,473,022
ENTIDADES REGAUDABORAS:

Banao de Oquderte. 55

O R

(415)7709998065741 (8020)202400076532(3900)00000006473022(96)20241025

CONTRIBUYENTE



GOBERNACION DE

= SECRETARIA DE HACIENDA | COspoaA
E RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: CLICK SOLUCIONES CREATIVAS S.A.S. | No. Recibo Pago
Identificacion:| N 901778357 Fecha Emisign] . 22-10-2024 Fecha Vence: | 25-10-2024 202400076534
Impuesto: | 34 ESTAMPILLA PRODEPORTE } = T Base Gravable | 1,078,837,174
Tipo: CONTRATO © 55, ]Numere.gS-SAM-002-2024 | Fecha Expedicion: | 2024-10-21
Expedido Por:|SALUD g | G ] Lugar Expedicion| CORDOBA Monteria _ 1
Concepto | Descripcion Concepto Fy . 1:—*’_ ;L‘i? Tarifa l - SubTotal
539 |CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO M, § ’,f 25100 l $8.091,279
4
TatalaPagar: $8,091,279
‘EntivApEs nécAuﬂAéoRAs:

IR A

(415)0000000022281 (8020)202400076534(3900)00000008091279(96) 20241025

Bongarsg Ocndeete. 11

CONTRIBUYENTE



=] GOBERNACION DE

ITE & e
] SECRETARIA DE HACIENDA 4/ corpoBa
= RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente: CLICK SOLUCIONES CREATIVAS S.A.S. No. Recibo Pago
Identificacion:| N 901778357 [Fecha Emision] 22-10-2024 Fecha Vence: | 25-10-2024 202400076530
Impuesto: 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO .f““ Base Gravable 1,078,837,174
Tipo: CONTRATO / ‘1Nu.mero S5-SAM-002-2024 Fecha Expedicion: 2024-10-21
Expedido Por:|SALUD / > 8 "h_uqar Expedicion: |CORDOBA Monteria
Concepto Descripcion Concepto y 3 - | Tarifa E SubTotal
ca2 CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTQ ’ n o " \') 3/100 $9,709,530
- / SIne I
. “ 4 - / #
L0 "Mooy,
s 4 b I |
~$Ox 5 Y/ |
- !?’ I \ i { 113
otalaPagar|  $9,709,530
“ENTIDADES REGAUDADORAS:
“Bareqidy Odtidetite. (51

M URIRHIN

(415)7709998544833(8020)202400076530(3900)00000009709530( 96)20241025

CONTRIBUYENTE




= GOBERNACION DE

KE¥ » e L 3
= SECRETARIA DE HACIENDA i Q’ﬂ CURBOER
» RECIBO OFICIAL DE PAGO o
Usuario : PCHICA
Contribuyente: CLICK SOLUCIONES CREATIVAS S.A.S. No. Recibo Pago
|dentificacion:| N 901778357 |[Fecha Emision| _ 22-10-2024 [Fecha Vence: | 25-10-2024 202400076529
Impuesto: | 15 ESTAMPILLA PRODESARROLLO PERARTAMENTAL I Base Gravable 1,078,837,174
Tipo: CONTRATO | A~ lNumero S$S-SAM-002-2024 1 Fecha Expedicion: |  2024-10-21
Expedido Por:|SALUD /] & B, .7\_ | Luaar Expedicion:;| CORDOBA Monteria
Concepto | Descripcion Concepto K d TR Tarifa | ~ SubTotal
D85 |LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, GUE pEL_EBRENEttﬁ_mw 0 DE CORDOBA 21100 " $6,473,022
{4 ~ k- i 4T P
o 7 oy |
s F: / 4
, | - coe
A = _ | i

Totala Gagw | $6.473.022|

0 O A

Bango-de Occidente
(41 5)7709998690530(8020)2024000?6529(3900 )00000006473022(96)202410

CONTRIBUYENTE




