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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352084885 POLIZA No: 435 -74 - 994000014663  ANEXO:0
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s DATOS DEL TOMADOR
5(""”‘3“&' CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO GUAMBIANO LA BONANZA DENTIFICACION: NT  817.004.019-1
o
8 N . _ .
g OIRECCION: CRA 4 # 4 - 04 PARQUE PRINCIPAL CIUDAD: MORALES, CAUCA TELEFONO: 3753963631
§ .  DATOSDELASEGURADO YBENEFICWRO e
e )
| ASEGURADO ICIPIO DE MO s IDENTIFICACION:  NIT 891.500.982-6

cuenta que

DIRECCION: CAM CALLE PRINCIPAL MORALES cupap: MORALES, CAUCA TELEFONO: £058493051

__senericiario. TERCEROS AFECTADOS _IDENTIFICACION: _ NiT_

O  DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S
g.{ ASEGURADO: MUNICIPIO DE MORALES NIT : 891500982
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: MORALES
Ei DIRECCION: CALLE 0 No. -
|
(-8
<! ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
€
8| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1
i;
o
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
€| CONTRATO $ 260,000,000.00
8 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
L]

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

de los

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 CONVENIO Nro. F44-282-2024, DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON OBJETO: AUNAR ESFUERZ0S TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIPIO DE MORALES
Y El CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO GUAMBIANO LA BONANZA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ENMARCADAS EN
EL PROYECTO “FORTALECIMIENTO CULTURAL DE LA PERVIVENCIA, IDENTIDAD Y TRASCENDENCIA EN EL CABILDO INDIGENA DEL
RESGUARDO INDIGENA GUAMBIANO LA BONANZA MUNICIPIO DE MORALES CAUCA” .

A

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GASTOS EXPEDICION: i IVA: TOTAL A PAGAR:

VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA:
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -
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lis **%260,000,000.00 | § *ExxxxA*XXX55 205 Srrxxkxxkxx0 00 |§ *kkkxx%](0,489 |§ *xkxkkkxk*k65, 695
o o INTERMEDIARIO R ~ _COASEGUROCEDIDO o
e NOMBRE CLAVE %PART [ NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™
}LILIANA MERCEDES MULCUE TENORI 9032 100.00 !
|
: |
i /(A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMS PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
gg iASEMSOIMDECOLMMEN“DADCOOPERATNA.PARAEXIGIRELPAGODELAPMDEVENGADAYDELOSGASTNCAUSADOSCONOCASIONDELAEXPEDICIONDELCONTRATO.
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gl T FIRMAASEGURADOR __ (4157701861000015(8020)000000000007000435208488 ~ FIRMA TOMADOR-~
DIRECCION N;DTIF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LMULCUEPAT 0
|
CRDB257A0F07F87657 CLIENTE 4
del C: F —Pdncipﬂ:anlGuilltnmRuedaSenm'cdulnr:3123426229'0m gmail.com
del C: i - Jorge Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo il.com

F L
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (801) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. 8 6:00 p.m.
Para mayor fo a @i folieto en el i link de nuestra pagina web: hitps: com. i ! vi OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
rn'o. ronrza: 994000014663 AxEx0; 1] TIPo DE MovIMIENTO: O PRAGINA: 2
romapor: CABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO GUAMBIANO LA BONANZA IDENTIFICACION: 817.004.019-1
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE 891500982-6 CALLE 0 No. - MORALES
1 MORALES 260,000,000.00 |55,205 65,695

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

55,205 65,695
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