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P R POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608010731 POLIZA No: 560 -74 - 994000033692 ANEXO:0
(" AGENGIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: h
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DATOS DEL TOMADOR

ERIKA BIBIANA LARROTA PAI

IDENTIFICACION:  CC

A

PERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

P
B | NOMBRE:

| DIRECCION: CL 7 N 5 11 BR LAS AMERICAS CIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYOQ TELEFONO: 4287120
N -

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

/

—— L

|[ FSEGURAPCT DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO DENTIFIGAGION: - wT - 800.094.164-4 ‘\|
DIRECCION: CALLE 8 7 40 CENTRO Cluoap: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4501239
\_BENEFICIARIO: IDENTIFICACION: JJ
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
[ ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
IITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOR

DIRECCION: BRR CENTRO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANE :

!DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000.00
RCE PATRONAL 260,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
GASTOS MEDICOS 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA e Minimo: 1.00 SMMLV en PREDICS, LABORES bt
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS
FPROPIOS Y NO PROPIOS

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NRO 2044-2024 DE FECHA 06/11/2024,
CUYO OBJETO ES: CONTRATO PARA LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE ENCUESTA DE EVALUACION DE COBERTURAS DE
VACUNACION, ANALISIS, SOCIALIZACION DE RESULTADOS Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE INMUNOPREVENIBLES EN EL
DEPARTAMENTC DEL PUTUMAYO, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN LOS LINEAMIENTOS PAT 2024 EMITIDOS POR EL MINISTERIQC DE
SALUD

p

ASEGURADOS / BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/0 GOREENACTON DEL PUTUMAYQ NIT- 900 094 16d4-4

GRAN CONTéI-EUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601 , ENTIDAD COO

VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA i TOTAL A PAGAR: |
$ ***260,000,000.00 § wkkkkkEkxk*%07 045 Srkwkkrk Rk 00 § *xxkkxx18 610 | § kkkkkkkkk*116 555 i
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) NOMBRE T CLavE W%PART ‘ 'NOMBRE COMPARIA g 5l
IRA DARLY PANTOJA DELGADD 8854 100.00
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A 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
ég ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. I
o
E FIRMA ASEGURADOR {415}??01851000019{&020]0000000_[]00070005803010?'} . Fn 2 (8] R\ o
PIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold I||| ﬁ&i&ﬁm m R ——
Jl i L]
BDEZ0700F0EFCT95C CLIENTE : ‘1
Def: del G Fi =F pal: Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo defi riasoli @gmail.com
M Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo Ful @gmail.com

Defs del C. Fi lero = Sug Jorge : .
Direccién: Camera 13A# 28-38 oficing 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 _91 B0 * Horarlo: Lunes a \{Iernes de 5:00_ a.m._a 1200 |_:|_.£n_. y_E:qU p.m. aﬁm E.m.
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
) 0
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COoD, AGENCIA: 560 RAMO: T4 No POLIZA: 994000033692 ANEXO: 0 ]
\_ _ e
DATOS DEL TOMADOR
| NOMBRE: ERIKA BIBIANA LARROTA PAI IDENTIFICACION:  ©C 1071.165.001 l

| AsEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4 |

| IDENTIFICACION: |
BENEFICIARIO:

TEXTO ITEM 1

- B _ ~

| - LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRQ CESANTE HACE PARTE DEL AMPARO BASICC(PLC)
| - LA COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES HACE PARTE DEL AMPAR( BASICO {PLC)

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLIza: 994000033692 AMEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
romapor:  ERIKA BIBIANA LARROTA PAI IDENTIFICACION: 1071.165.001
ASEGURADOS
| 17EM A C.C. é NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA coN Iva
I

L 1

DEPRRTAMENTO DEL

PUTUMAYOQ

BOD094164~4

BRR CENTRO

MOCOoA

260,000,000.00 | 97,945

116,555

PRIMA TOTAL SIN IVA

FRIMA TOTAL CON IVA

97,945

116,555
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1/24, 6:13 p.m.

Respuesta

DATQS DE LA POLIZA

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES miércoles, 6 de noviembre de 2024 martes, 31 de diciembre de 2024  $260,000,000.00

Namero de Namero de
péliza: 994000033692 ey 0
Agencia: NEIVA Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
pocgurado / DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
Beneficiario:
umecor/ LARROTA PAI ERIKA BIBIANA
Garantizado:
Detalle amparos asegurados:
Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurato

Ifwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524.654-6

CERTIFICA QUE:

La sefiora MAIRA DARLY PANTOJA DELGADO identificada con C.C.
1.086.132.478, tiene vinculo comercial con nuestra Aseguradora en calidad de
Intermediaria de Seguros, desde el 10 de agosto de 2017, fecha desde la cual esta

facultada para ofrecer y promover la colocacién de Pélizas de Automoviles, Seguros
Generales, Patrimoniales y Personas.

La anterior se expide a solicitud de la interesada, en Neiva — Huila a los diecisiete
(17) dias del mes de ENERO de 2024.

Eldeny Rocdo Guzman £

EUDENY ROCIO GUZMAN PELAEZ
Directora Comercial Agencia Neiva

VIGILADG *Ursranmumi v

Oficina Principal |

® Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8y 12¢ PBX: 646 4330 - Bogota, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - 018000 512 021 - #789 s www.solidaria.com.co



