Asequradora Solidaria S — —

®d.(°|ombia Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T, 860.624.654.6 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5.';:: L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3606036980 POLIZA No: 360 -74 - 994000009204  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cobp.AGE: 360  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES ARO 5
| 17 | 10 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | 10 \2024\ 23: 59\ | o1 \ 01 | 2025 [23:59 | o1 | | 17| 10| 2024 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] X o}
le Fl CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 10 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 01 ‘ 01 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 91 ‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSORCI O LOS GALLOS IDENTIFICACION:  NIT 901. 874. 312-1
DIRECCION:  CL 40 25 45 ciuoap: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3417120962
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: CONSORCI O LOS GALLCS IDENTIFICACION:  NIT 901.874.312-1
pDIRECCION: CL 40 25 45 cwoap: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3117120962
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CONSORCI O LOS GALLGCs NIT : 901874312
ITEM 1 DEPARTAMENTO. CESAR Cl UDAD: VALLEDUPAR

DI RECCI ON:  AVENI DA No. - LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 383,970, 960. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 383, 970, 960. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

NI T 900404948 - SI STEVA | NTEGRADO DE TRANSPORTES DE VALLEDUPAR - SI VA- SAS

***NOTA ACLARATORI| A* * *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA AJUSTE DE VI GENCI A TAL COMO SE REFLEJA EN LA PARTE SUPERI OR.

DEVAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS PERVANECEN VI GENTES

***NOTA ACLARATORI| A* * *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE CONFI RMA COBERTURA A LOS SUB AMPARCS SOBRE EL 100% DE PLO SEGUN 1082 ASI:
ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9. REQU SITOS DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL. EL AMPARO DE
RESPO\ISABI LI DAD ClVIL EXTRA RACTUAL, . DEBE CUMPLI R LOS SI GUI ENTES REQUI SI TCS:

1. MODALI DAD DE OCURRENCIA. LA COVPANI A DE SEGURCS DEBE EXPEDI R EL AMPARO EN LA MODALI DAD DE OCURRENCI A. EN
CONSECUENCI A EL CONTRATO DE SEGURO NO PUEDE ESTABLECER TERM NOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACI ON, | NFERI ORES A
LOS TERM NOS DE PRESCRI PCI ON PREVI STOS EN LA LEY PARA LA ACCI ON DE RESPONSABI LI DAD CORRESPONDI ENTE.

2. _INTERVI NI ENTES. LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATI STA DEBEN TENER LA CALI DAD DE ASEGURADO RESPECTO DE LOS
DANCS PRODUCI DOS POR EL CONTRATI STA CON OCASI ON DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO AMPARADO, Y SERAN BENEFI Cl ARI OS
TANTO LA ENTIDAD ESTATAL COMO LOS TERCERCS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABI LI DAD DEL
CONTRATI STA O SUS SUBCONTRATI STAS.

3. AMPARCS. EL AMPARO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DEBE CONTENER ADEMAS DE LA COBERTURA BASI CA DE
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES, M NI MO LOS S| GUI ENTES AMPARCS:

3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl 05 POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********O 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ALI RI O GSORI O CUENCA 3644 100. 00

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

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

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.

#= [UNCEAARAREmO

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360603698 FRVA 'TOI\_/IX DOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota AMVARGAS 0
CDDE207EOFOBF47A58 CLI ENTE k ;!

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: SANTA PAULA coD. AGENCIA: 360 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000009204 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSORCI O LOS GALLGCs IDENTIFICACION:  NIT 901. 874. 312-1
ASEGURADO:  CONSORCI O LOS GALLOS IDENTIFICACION:  niT 901. 874. 312-1
seneFicare:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

3. 2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRANVATRI MONI ALES.

3.3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROP| O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DCS.

3. 4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHi CULOS PROPIOS Y NO PROPI OS.

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS PERMANECEN VI GENTES

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE OBRA
PUBLI CA N° CO- 085-

2024 REFERENTE A |INTERVENCION A LAS GLORI ETAS NARIA MULATA Y GALLOS PARA EL MEJORAM ENTO DE LA MOVILIDAD EN ESTAS | NTERSECCH ONES
CONFLI CTI VAS, EN EL MARCO DEL PROYECTO S| STEMA ESTRATEGQ CO DE TRANSPORTE PUBLI CO DE VALLEDUPAR.
BENEFI Cl ARI OS Y/ O ASEGURADCS:

- TERCEROS AFECTADCS y SI STEMA | NTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR SAS - SIVA SAS NIT: 900.404.948 - 6

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000009204

ANEXO,

TOVADOR: CONSORCI O LOSs GALLGCs

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA:

3

901. 874. 312-1

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 CONSORCI O LOS |901874312-1 AVENI DA No. - LUGAR DONDE | VALLEDUPAR 0.00 0 0
GALLGCS SE E

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




