
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

VER CERTIFICADOS POR ITEM

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTE

$ 97,604,936,707.26

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *******61,646,794 $ ***11,712,891$*********0.00 $ *******73,359,685

REIMPRESION

Ver Certificados por Item

                 AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

          HURTO CALIFICADO                                        1,862,000,000.00
          EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES                              197,700,000.00
          TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA                 96,317,801,458.00
          ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS     96,317,801,458.00
          TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES                           96,317,801,458.00

MGOMEZA 0

83 994000000127300 03003871732
300 83

VER CERTIFICADOS POR ITEM

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ 12,726,549,698.63 $ *******11,180,346 $ ****2,124,266$************* $ *******13,304,612

MGOMEZA 0

ITEM: 1  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 6 No. 12-27 ALCALDIA
MUNICIPAL

ACTIVIDAD: C22 - ALCALDIA                                              MANZANA: 12-6

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               9,568,000,000.00   4.00
          MUEBLES Y ENSERES                                           415,000,000.00   4.00
          MAQUINARIA Y EQUIPO                                         150,000,000.00   4.00
          HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS                                    25,000,000.00   4.00
          MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS                                   10,000,000.00   4.00
          DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES                         75,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     956,800,000.00   4.00
          ARTICULOS ESPECIALES                                         37,000,000.00   4.00
          EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS                  650,000,000.00   4.00
          EQUIPO DE COMUNICACIONES                                    500,000,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               9,568,000,000.00   4.00
          MUEBLES Y ENSERES                                           415,000,000.00   4.00
          MAQUINARIA Y EQUIPO                                         150,000,000.00   4.00
          HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS                                    25,000,000.00   4.00
          MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS                                   10,000,000.00   4.00
          DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES                         75,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     956,800,000.00   4.00
          EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS                  650,000,000.00   4.00
          EQUIPO DE COMUNICACIONES                                    500,000,000.00   4.00
          ARTICULOS ESPECIALES                                         37,000,000.00   4.00

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

ARMENIA

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT 890.000.564-1

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

CLIENTE

ITEM 1 - (continuación ...)

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               9,568,000,000.00   4.00
          MUEBLES Y ENSERES                                           415,000,000.00   4.00
          MAQUINARIA Y EQUIPO                                         150,000,000.00   4.00
          HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS                                    25,000,000.00   4.00
          MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS                                   10,000,000.00   4.00
          DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES                         75,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     956,800,000.00   4.00
          EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS                  650,000,000.00   4.00
          EQUIPO DE COMUNICACIONES                                    500,000,000.00   4.00
          ARTICULOS ESPECIALES                                         37,000,000.00   4.00

EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES
          EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES                                197,700,000.00   4.00

HURTO CALIFICADO
          MUEBLES Y ENSERES                                           415,000,000.00   4.00
          MAQUINARIA Y EQUIPO                                         150,000,000.00   4.00
          HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS                                    25,000,000.00   4.00
          MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS                                   10,000,000.00   4.00
          DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES                         75,000,000.00   4.00
          ARTICULOS ESPECIALES                                         37,000,000.00   4.00
          EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS                  650,000,000.00   4.00
          EQUIPO DE COMUNICACIONES                                    500,000,000.00   4.00
Relación de Bienes:
Objeto: EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES / Ramo: EQUIPO ELECTRONICO
EQUIPOS MOVILES                                                                           $ 197,700,000.00

-                                                                                                   $ 0.00

-                                                                                                   $ 0.00

-                                                                                                   $ 0.00

-                                                                                                   $ 0.00

-                                                                                                   $ 0.00

-                                                                                                   $ 0.00

-                                                                                                   $ 0.00

Objeto: DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES / Ramo: SUSTRACCIÓN
Dineros dependencia varias / estampillas                                                   $ 75,000,000.00

Objeto: MUEBLES Y ENSERES / Ramo: TERREMOTO
Contenidos  muebles y enseres dependencias varias                                         $ 415,000,000.00

Objeto: MAQUINARIA Y EQUIPO / Ramo: TERREMOTO
Rotua de Maquinaria dep varias (incluye aire condi                                        $ 150,000,000.00

Objeto: HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS / Ramo: TERREMOTO
Herramientas Varias                                                                        $ 25,000,000.00

Objeto: MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS / Ramo: TERREMOTO
Mercancias incendio  dependencias varias                                                   $ 10,000,000.00

Objeto: EQUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS / Ramo: TERREMOTO
Corriente Debil (Equipo procesamiento de datos inc                                        $ 650,000,000.00

Objeto: ARTICULOS ESPECIALES / Ramo: TERREMOTO
ARTICULOS ESPECIALES                                                                       $ 37,000,000.00

-                                                                                                   $ 0.00

-                                                                                                   $ 0.00

300 83 994000000127 0

NIT
 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

ARMENIA

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT 890.000.564-1

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

CLIENTE

RIESGO 1 - (continuación ...)

-                                                                                                   $ 0.00

Texto Aclaratorio
BENEFICIARIOS
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO
NIT 890000564  -  MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

300 83 994000000127 0

NIT
 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *2,847,674,840.55 $ ********1,693,163 $ ******321,701$************* $ ********2,014,864

MGOMEZA 0

ITEM: 2  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: AVENIDA 18 No. 12-7 HOGAR
DEL ANCIANO

ACTIVIDAD: C16 - INSTITUCION HOSPITALARIA                              MANZANA: AV.18-12

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               2,559,900,000.00   4.00
          TERRENO                                                     255,990,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,559,900,000.00   4.00
          TERRENO                                                     255,990,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,559,900,000.00   4.00
          TERRENO                                                     255,990,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,762,769,573.13 $ ********1,048,103 $ ******199,140$************* $ ********1,247,242

MGOMEZA 0

ITEM: 3  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CALLE 11 No. 0-0 HOGAR DE
PASO

ACTIVIDAD: C16 - INSTITUCION HOSPITALARIA                              MANZANA: 10-1

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               1,584,631,000.00   4.00
          TERRENO                                                     158,463,100.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,584,631,000.00   4.00
          TERRENO                                                     158,463,100.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,584,631,000.00   4.00
          TERRENO                                                     158,463,100.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ ***544,216,267.84 $ **********323,579 $ *******61,480$************* $ **********385,059

MGOMEZA 0

ITEM: 4  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CALLE 11 No. 0-0 SEDES DAMAS
ROSADAS

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION ADMINISTRATIVA                            MANZANA: 10-1

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 476,100,000.00   4.00
          TERRENO                                                      62,041,899.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 476,100,000.00   4.00
          TERRENO                                                      62,041,899.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 476,100,000.00   4.00
          TERRENO                                                      62,041,899.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ 11,842,412,743.24 $ ********7,040,922 $ ****1,337,775$************* $ ********8,378,698

MGOMEZA 0

ITEM: 5  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 10 No. 11-12 ESCUELA
GABRIELA MISTRAL

ACTIVIDAD: C11 - INSTITUCION EDUCATIVA                                 MANZANA: 12-10

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                              10,645,665,000.00   4.00
          TERRENO                                                   1,064,566,500.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                              10,645,665,000.00   4.00
          TERRENO                                                   1,064,566,500.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                              10,645,665,000.00   4.00
          TERRENO                                                   1,064,566,500.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *7,756,395,923.51 $ ********4,611,776 $ ******876,237$************* $ ********5,488,014

MGOMEZA 0

ITEM: 6  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CALLE 9 No. 9-65 ESCUELA
ANTONIO NARIÑO

ACTIVIDAD: C11 - INSTITUCION EDUCATIVA                                 MANZANA: 9-10

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               6,972,565,000.00   4.00
          TERRENO                                                     697,256,500.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               6,972,565,000.00   4.00
          TERRENO                                                     697,256,500.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               6,972,565,000.00   4.00
          TERRENO                                                     697,256,500.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59

A
h

o
ra

 A
se

g
u

ra
d

o
ra

 S
o

lid
ar

ia
 d

e 
C

o
lo

m
b

ia
 c

o
n

fi
rm

a 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n

 d
e 

lo
s 

cl
ie

n
te

s 
a 

tr
av

és
 d

el
 C

al
l C

en
te

r,
 p

o
r 

fa
vo

r 
te

n
g

a 
en

 c
u

en
ta

 q
u

e 
se

rá
 c

o
n

ta
ct

ad
o

 p
ar

a 
re

al
iz

ar
 e

l p
ro

ce
d

im
ie

n
to

CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,763,511,554.89 $ ********1,048,544 $ ******199,223$************* $ ********1,247,767

MGOMEZA 0

ITEM: 7  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CALLE 12 No. 7-0 TEATRO
MUNICIPAL

ACTIVIDAD: C22 - CASA DE LA CULTURA                                    MANZANA: 11-8

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               1,585,298,000.00   4.00
          TERRENO                                                     158,529,800.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,585,298,000.00   4.00
          TERRENO                                                     158,529,800.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,585,298,000.00   4.00
          TERRENO                                                     158,529,800.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,074,594,279.45 $ **********638,929 $ ******121,397$************* $ **********760,326

MGOMEZA 0

ITEM: 8  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 11 No. 5-96 CUERPO
DE BOMBEROS

ACTIVIDAD: C25 - SERVICIOS DE EMERGENCIA                               MANZANA: 6-11

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 966,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      96,600,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 966,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      96,600,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 966,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      96,600,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *3,280,071,110.14 $ ********1,950,256 $ ******370,549$************* $ ********2,320,804

MGOMEZA 0

ITEM: 9  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 7 No. 12-9 CASA DE
LA CULTURA

ACTIVIDAD: C22 - CASA DE LA CULTURA                                    MANZANA: 12-7

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               2,948,600,000.00   4.00
          TERRENO                                                     294,860,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,948,600,000.00   4.00
          TERRENO                                                     294,860,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,948,600,000.00   4.00
          TERRENO                                                     294,860,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *2,302,702,027.40 $ ********1,369,134 $ ******260,135$************* $ ********1,629,270

MGOMEZA 0

ITEM: 10  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 10 No. 6-0 MUSEO DE
ARTE MODERNO Y PLAZOLETA

ACTIVIDAD: C22 - CASA DE LA CULTURA                                    MANZANA: 7-10

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               2,070,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     207,000,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,070,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     207,000,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,070,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     207,000,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *3,270,555,737.46 $ ********1,944,598 $ ******369,474$************* $ ********2,314,072

MGOMEZA 0

ITEM: 11  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 6 No. 0-0 CENTRO DE
INTEGRACION CIUDADANA CIC

ACTIVIDAD: C22 - CASA DE LA CULTURA                                    MANZANA: 1-6

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               2,861,200,000.00   4.00
          TERRENO                                                     372,850,835.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,861,200,000.00   4.00
          TERRENO                                                     372,850,835.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,861,200,000.00   4.00
          TERRENO                                                     372,850,835.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59

A
h

o
ra

 A
se

g
u

ra
d

o
ra

 S
o

lid
ar

ia
 d

e 
C

o
lo

m
b

ia
 c

o
n

fi
rm

a 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n

 d
e 

lo
s 

cl
ie

n
te

s 
a 

tr
av

és
 d

el
 C

al
l C

en
te

r,
 p

o
r 

fa
vo

r 
te

n
g

a 
en

 c
u

en
ta

 q
u

e 
se

rá
 c

o
n

ta
ct

ad
o

 p
ar

a 
re

al
iz

ar
 e

l p
ro

ce
d

im
ie

n
to

CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ ***926,197,926.58 $ **********550,696 $ ******104,632$************* $ **********655,328

MGOMEZA 0

ITEM: 12  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 6 No. 0-0 CENTRO
MEDICO NUEVA TEBAIDA

ACTIVIDAD: C16 - INSTITUCION HOSPITALARIA                              MANZANA: 1-6

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 832,600,000.00   4.00
          TERRENO                                                      83,260,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 832,600,000.00   4.00
          TERRENO                                                      83,260,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 832,600,000.00   4.00
          TERRENO                                                      83,260,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,435,350,930.41 $ **********853,427 $ ******162,151$************* $ ********1,015,578

MGOMEZA 0

ITEM: 13  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CALLE 8 No. 0-0 ESTADIO
ALPIDIO MEJIA

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION DEPORTIVA                                 MANZANA: 7-1

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               1,290,300,000.00   4.00
          TERRENO                                                     129,030,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,290,300,000.00   4.00
          TERRENO                                                     129,030,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,290,300,000.00   4.00
          TERRENO                                                     129,030,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *9,499,925,141.92 $ ********5,648,439 $ ****1,073,203$************* $ ********6,721,643

MGOMEZA 0

ITEM: 14  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CALLE 12 No. 4A-0 B
CIUDADELA DEPORTIVA

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION DEPORTIVA                                 MANZANA: 11-5A

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               8,539,900,000.00   4.00
          TERRENO                                                     853,990,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               8,539,900,000.00   4.00
          TERRENO                                                     853,990,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               8,539,900,000.00   4.00
          TERRENO                                                     853,990,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ ***816,691,652.38 $ **********485,586 $ *******92,261$************* $ **********577,848

MGOMEZA 0

ITEM: 15  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 8 No. 0-0 PARQUE
DIDACTICO

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION DEPORTIVA                                 MANZANA: 1-8

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 734,160,000.00   4.00
          TERRENO                                                      73,416,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 734,160,000.00   4.00
          TERRENO                                                      73,416,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 734,160,000.00   4.00
          TERRENO                                                      73,416,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,189,729,380.82 $ **********707,386 $ ******134,403$************* $ **********841,789

MGOMEZA 0

ITEM: 16  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 10 No. 7-33 CARCEL
MUNICIPAL

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION ADMINISTRATIVA                            MANZANA: 7-10

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               1,069,500,000.00   4.00
          TERRENO                                                     106,950,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,069,500,000.00   4.00
          TERRENO                                                     106,950,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,069,500,000.00   4.00
          TERRENO                                                     106,950,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *5,117,115,616.44 $ ********3,042,520 $ ******578,079$************* $ ********3,620,599

MGOMEZA 0

ITEM: 17  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: AVENIDA No. 0-0 CENTRAL DE
SACRIFICIO

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION ADMINISTRATIVA                            MANZANA: AV.-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               4,600,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     460,000,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               4,600,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     460,000,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               4,600,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     460,000,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ ***204,684,624.66 $ **********121,701 $ *******23,123$************* $ **********144,824

MGOMEZA 0

ITEM: 18  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: AVENIDA No. 0-0 CENTRO DE
SALUD LA ESTACIÓN

ACTIVIDAD: C16 - HOSPITAL, CLÍNICA Y CENTRO DE SALUD DE CUALQUIER NIVELMANZANA: AV.-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 184,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      18,400,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 184,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      18,400,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 184,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      18,400,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ ***299,351,263.56 $ **********177,987 $ *******33,818$************* $ **********211,805

MGOMEZA 0

ITEM: 19  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: AVENIDA No. 0-0 RESTAURANTE
PROVIDENCIA

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION ADMINISTRATIVA                            MANZANA: AV.-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 269,100,000.00   4.00
          TERRENO                                                      26,910,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 269,100,000.00   4.00
          TERRENO                                                      26,910,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 269,100,000.00   4.00
          TERRENO                                                      26,910,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ ***560,324,160.00 $ **********333,156 $ *******63,300$************* $ **********396,456

MGOMEZA 0

ITEM: 20  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: AVENIDA No. 0-0 CASA DE LA
JUVENTUD

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION ADMINISTRATIVA                            MANZANA: AV.-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 503,700,000.00   4.00
          TERRENO                                                      50,370,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 503,700,000.00   4.00
          TERRENO                                                      50,370,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 503,700,000.00   4.00
          TERRENO                                                      50,370,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ ***383,783,671.24 $ **********228,189 $ *******43,356$************* $ **********271,545

MGOMEZA 0

ITEM: 21  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO            CIUDAD: LA TEBAIDA                   DIRECCION: VIA No. 0-0  COSO MUNICIPAL

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION ADMINISTRATIVA                            MANZANA: AV.-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 345,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      34,500,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 345,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      34,500,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 345,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      34,500,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ ***537,297,139.73 $ **********319,465 $ *******60,698$************* $ **********380,163

MGOMEZA 0

ITEM: 22  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: VIA No. 0-0 HOGARES
AGRUPADOS

ACTIVIDAD: C22 - INSTITUCION ADMINISTRATIVA                            MANZANA: AV.-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 483,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      48,300,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 483,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      48,300,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 483,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                      48,300,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,237,574,411.83 $ **********735,834 $ ******139,808$************* $ **********875,642

MGOMEZA 0

ITEM: 23  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: VIA VDA LA SILVIA No. 0-0
ESCUELA LA SILVIA

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: AV.VDA LA SILVIA-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               1,112,510,000.00   4.00
          TERRENO                                                     111,251,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,112,510,000.00   4.00
          TERRENO                                                     111,251,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,112,510,000.00   4.00
          TERRENO                                                     111,251,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,094,806,886.14 $ **********650,947 $ ******123,680$************* $ **********774,627

MGOMEZA 0

ITEM: 24  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: VIA VDA MORA HERMANOS No. 0-0
ESCUELA MORA HERMANOS

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: AV.VDA MORA HERMANOS-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 984,170,000.00   4.00
          TERRENO                                                      98,417,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 984,170,000.00   4.00
          TERRENO                                                      98,417,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 984,170,000.00   4.00
          TERRENO                                                      98,417,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

G
R

A
N

 C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

 R
E

S
.2

50
9 

D
IC

/9
3 

- 
R

E
G

IM
E

N
 C

O
M

U
N

 -
 A

C
T

IV
ID

A
D

 E
C

O
N

O
M

IC
A

 6
60

1,
 E

N
T

ID
A

D
 C

O
O

P
E

R
A

T
IV

A
 N

O
 E

F
E

C
T

U
A

R
 R

E
T

E
N

C
IO

N
 E

N
 L

A
 F

U
E

N
T

E

NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,535,134,684.93 $ **********912,756 $ ******173,424$************* $ ********1,086,180

MGOMEZA 0

ITEM: 25  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: VIA No. 0-0 ESCUELA
DEPARTAMENTO DEL META

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: AV.-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               1,380,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     138,000,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,380,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     138,000,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,380,000,000.00   4.00
          TERRENO                                                     138,000,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *3,106,805,575.37 $ ********1,847,236 $ ******350,975$************* $ ********2,198,211

MGOMEZA 0

ITEM: 26  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: VIA No. 0-0 ESCUELA ESCUELA
LA POPA

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: AV.-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               2,792,844,000.00   4.00
          TERRENO                                                     279,284,400.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,792,844,000.00   4.00
          TERRENO                                                     279,284,400.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               2,792,844,000.00   4.00
          TERRENO                                                     279,284,400.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,934,013,847.24 $ ********1,149,921 $ ******218,485$************* $ ********1,368,406

MGOMEZA 0

ITEM: 27  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: VIA BARRIO CIUDAD JARDÍN No.
0-0  ESCUELA NUEVO HORIZONTE

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: AV.BARRIO CIUDAD JARDÍN-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               1,738,570,000.00   4.00
          TERRENO                                                     173,857,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,738,570,000.00   4.00
          TERRENO                                                     173,857,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,738,570,000.00   4.00
          TERRENO                                                     173,857,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *7,533,478,008.68 $ ********4,479,234 $ ******851,055$************* $ ********5,330,289

MGOMEZA 0

ITEM: 28  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CALLE 15 No. 8108-2
INSTITUTO TEBAIDA

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: 14-8208

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               6,590,558,000.00   4.00
          TERRENO                                                     858,833,724.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               6,590,558,000.00   4.00
          TERRENO                                                     858,833,724.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               6,590,558,000.00   4.00
          TERRENO                                                     858,833,724.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ ***525,630,116.12 $ **********312,528 $ *******59,380$************* $ **********371,908

MGOMEZA 0

ITEM: 29  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: VIA LA ESTACION No. 0-0
ESCUELA LUIS BERNARDO RIVERA

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: AV.LA ESTACION-0

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 472,512,000.00   4.00
          TERRENO                                                      47,251,200.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 472,512,000.00   4.00
          TERRENO                                                      47,251,200.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 472,512,000.00   4.00
          TERRENO                                                      47,251,200.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,614,347,634.67 $ **********959,854 $ ******182,372$************* $ ********1,142,227

MGOMEZA 0

ITEM: 30  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CARRERA 10 No. 19-0 ESCUELA
LUIS ARANGO CARDONA

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: 20-10

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               1,451,208,000.00   4.00
          TERRENO                                                     145,120,800.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,451,208,000.00   4.00
          TERRENO                                                     145,120,800.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               1,451,208,000.00   4.00
          TERRENO                                                     145,120,800.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *1,103,250,126.90 $ **********655,967 $ ******124,634$************* $ **********780,601

MGOMEZA 0

ITEM: 31  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: VIA VDA LA ARGENTINA No. 19-0
ESCUELA EL OCASO

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: AV.VDA LA ARGENTINA-19

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                                 991,760,000.00   4.00
          TERRENO                                                      99,176,000.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 991,760,000.00   4.00
          TERRENO                                                      99,176,000.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                                 991,760,000.00   4.00
          TERRENO                                                      99,176,000.00   4.00

Texto Aclaratorio

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

CDD8207B0708FD795C

ARMENIA

EXPEDICION

TOMADOR

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL LA TEBAIDA, QUINDÍO 6067542444

NIT 890.000.564-1

ANUAL

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

CRA 6 NRO 12-27 PALACIO MUNICIPAL 6067542444LA TEBAIDA, QUINDÍO

NIT 890.000.564-1

890.000.564-1

18 11 2024  19  11  202417 11 2024

17 11 2024

28 02 2025

28 02 2025  103

 103

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173

CLIENTECLIENTE

REIMPRESION

RUA SEGUROS SOCIEDAD LTDA             6354          100.00

$ *7,777,990,151.40 $ ********4,624,616 $ ******878,677$************* $ ********5,503,293

MGOMEZA 0

ITEM: 32  ASEGURADO: MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO           NIT : 890000564

DEPARTAMENTO: QUINDÍO CIUDAD: LA TEBAIDA DIRECCION: CALLE 11 No. 5-0 INST
EDUCATIVA PEDACITO DE CIELO

ACTIVIDAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEGIO, UNIVERSIDAD Y DEMAS INSTITUCMANZANA: 10-6

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S)               TIPO DE RIESGO: ESTATAL

AMPARO           OBJETO                                          SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES
          EDIFICIO(S)                                               6,991,977,000.00   4.00
          TERRENO                                                     699,197,700.00   4.00

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               6,991,977,000.00   4.00
          TERRENO                                                     699,197,700.00   4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

          EDIFICIO(S)                                               6,991,977,000.00   4.00
          TERRENO                                                     699,197,700.00   4.00

Texto Aclaratorio
COBERTURA A PARTIR DE LAS 00:00 DEL DIA 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 Y HASTA LAS 11:59 HORAS DEL 28 DE FEBRERO DE
2025.

Objeto del Seguro
Amparar las pérdidas o daños materiales que sufran los bienes propiedad del MUNICIPIO, bajo su
responsabilidad, tenencia y/o controles ubicados en las diferentes dependencias y riesgos, según anexo de
bienes y personas No 2.

Cobertura básica

83 994000000127300 03003871732
300 83

 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

ARMENIA

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT 890.000.564-1

VER CERTIFICADOS POR ITEM

CLIENTE

TEXTO ITEM 32

Asonada, Motín, Conmoción Civil o Popular y Huelga 100% del valor asegurado.
Terremoto, temblor y/o erupción volcánica, al 100%
Gastos adicionales Los gastos en que necesaria y razonablemente incurra el asegurado como consecuencia del siniestro, con el fin de
efectuar reparaciones o construcciones provisionales o transitorias, así como el valor del arrendamiento de locales temporales, siempre
que todo esto se efectúe con el fin de salvar, preservar o conservar los bienes dañados por un siniestro amparado en la póliza. Hasta
el 100% de los gastos demostrados
Remoción de escombros, hasta el 100% de los gastos demostrados
Se amparan los gastos demostrados por remoción de escombros, desmantelamiento, demolición o de apuntalamiento de los bienes asegurados,
que hayan sido dañados o destruidos por la ocurrencia de cualquiera de los riesgos amparados, incluyendo los gastos de limpieza y
recuperación de materiales, con ocasión de un siniestro. Se incluyen expresamente los costos de eliminación de materias tóxicas y el
tratamiento de escombros con el fin de que puedan ser admitidos en un basurero o depósito de desechos públicos.
Gastos para la extinción del siniestro, hasta por el 100% de los gastos demostrados
Este seguro se extiende a cubrir la reposición y costos de los equipos, materiales, sustancias y demás elementos utilizados y dañados,
perdidos o destruidos, con motivo de la extinción del fuego u otro riesgo cubierto.
Gastos para la demostración del siniestro, hasta el 100% de los gastos demostrados
Los gastos que incurra el asegurado, para la demostración de la ocurrencia y cuantía del siniestro, serán indemnizados bajo la presente
póliza Así mismo se ampara el pago de auditores, revisores y contadores que se requieran para analizar y certificar los datos extraídos
de los libros de contabilidad y demás documentos del negocio del asegurado, al igual que cualesquiera otras informaciones que sean
solicitadas por la compañía al asegurado, según lo establecido en esta póliza.
Pago de Honorarios Profesionales, hasta por el 100% de los gastos demostrados.
La presente póliza se extiende a amparar los honorarios, de arquitectos, interventores, ingenieros, topógrafos, técnicos, consultores u
otros profesionales que sean razonablemente necesarios, así como los gastos de viaje y estadía que se requieran para la planificación,
reconstrucción o reparación de los bienes asegurados, a condición de que sea consecuencia de un siniestro.
Cobertura para equipos móviles y portátiles. Queda entendido y convenido que este seguro se extiende a cubrir los daños o pérdidas en
equipos móviles y/o portátiles correspondientes principalmente en equipos Médicos, de comunicaciones, de cómputo y demás equipos
susceptibles de movilización, mientras se hallen o sean transportados en el territorio nacional, con límite de $100.000.000. de bienes
transportados en el territorio nacional, se refiere a que si son varias los equipos transportados cuyo valor superen dicha cifra, la
Aseguradora reconocerá con el límite del valor asegurado del bien o los bienes transportados y como aparecen en la caratula de la
póliza.
Amparo para bienes fuera de edificios La cobertura de la presente póliza también se extiende a amparar los bienes descritos en ella,
mientras se encuentran fuera de los edificios o también en vehículos transportadores, siempre y cuando se hallen dentro de los predios
ocupados por el asegurado, descritos en la póliza.
Cobertura para hundimientos, desplazamientos, agrietamientos o asentamientos de muros, pisos, techos, pavimentos que sean de manera
accidental súbita e imprevista.
Equipos de reemplazo temporal: Mediante el presente anexo, la cobertura del seguro se extiende a amparar los equipos que sean
instalados temporalmente en reemplazo de los asegurados inicialmente bajo la póliza, mientras que dure el período de
reacondicionamiento, revisión, mantenimiento y fines similares. Así mismo, se cubren automáticamente los nuevos equipos que sean
instalados para reponer o reemplazar los asegurados bajo la póliza, desde el momento en que sean recibidos por el asegurado.
Cláusulas Básicas
Ampliación aviso de siniestro
El asegurado podrá dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un término de noventa (90) días siguientes a la fecha en que lo haya
conocido.
Cobertura automática para nuevas propiedades y bienes, con límite de $800.000.000 No obstante que la cobertura automática rige a partir
del momento en que el asegurado asuma la responsabilidad por los bienes nuevos, éste estará obligado a avisar a la aseguradora dentro
de los noventa (90) días siguientes a la adquisición de estos.
Conocimiento del riesgo La Compañía ha inspeccionado los riesgos a que están sujetos los bienes y el patrimonio del Asegurado, razón
por la cual deja constancia del conocimiento y aceptación de los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de estos. La
compañía se reserva el derecho de repetir dicha inspección cuantas veces lo juzgue pertinente.
Designación de Bienes

300 83 994000000127 0

NIT
 MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

TODO RIESGO DAÑOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

ARMENIA

MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO NIT 890.000.564-1

VER CERTIFICADOS POR ITEM

CLIENTE

TEXTO ITEM 32

La compañía acepta el título, nombre, denominación o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe los bienes asegurados en
sus registros o libros de comercio o contabilidad.
Modificaciones
Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente póliza serán acordados mutuamente entre la Compañía y el asegurado. No
obstante, si durante la vigencia de la póliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que
representen   un   beneficio   a   favor   del   asegurado, tales   modificaciones   se   consideran automáticamente incorporadas.
Variaciones del riesgo La Compañía autoriza al asegurado para efectuar las modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias
para el funcionamiento de la industria o negocio. Cuando tales modificaciones varíen sustancial, objetiva y materialmente los riesgos
conocidos y aceptados por la compañía, el asegurado estará obligado a avisar de ellas por escrito a la compañía dentro de los cuarenta
y cinco (45) días comunes contados a partir de la finalización de estas modificaciones, sí éstos constituyen agravación de los riesgos.
Pago de la indemnización.
En caso de siniestro, el asegurado se reserva el derecho de solicitar a la compañía de seguros el pago de la indemnización, mediante la
reparación, y/o reposición del bien o bienes afectados, o mediante giro al asegurado, a los contratistas y/o proveedores de servicios o
suministro de éstos u otros similares con los cuales El Municipio decida reemplazarlos, y la compañía a petición escrita del Municipio
efectuará el pago de la indemnización, hasta el monto de su responsabilidad, bajo estas condiciones.
Cláusula de 72 horas para eventos de la naturaleza.
Tratándose de daños por terremoto, temblor erupción, volcánica y demás, eventos de la naturaleza, si varios de estos fenómenos ocurren
dentro de cualquier período de 72 horas consecutivas, se tendrán como un solo siniestro y las pérdidas o daños que se causen deberán
estar comprendidos, en una sola reclamación, sin exceder del total de la suma asegurada.
Requerimientos técnicos opcionales:
Las coberturas, límites y cláusulas, indicadas a continuación no son de obligatorio ofrecimiento por los oferentes y se otorgará el
máximo puntaje asignado para cada una de ellas al oferente que las presente bajo los mismos términos. Al oferente que las ofrezca
modificando su texto se le asignará el 50% del puntaje y al que no las ofrezca se calificará con cero (0) puntos
El puntaje total obtenido por cada proponente será el que resulte de la aplicación de la siguiente formula considerando lo establecido
en los numerales siguientes:
Coberturas Complementarias:
Coberturas 300

Movilización de bienes para su uso y/o actividad
El presente seguro se extiende a amparar los bienes asegurados, cuando sean movilizados para su uso y/o actividad a otros predios del
asegurado o de terceros y mientras permanezcan en éstos, bajo los mismos amparos de la presente póliza. 
SE OTORGA
Actos de Autoridad
La póliza cubre los daños o pérdidas materiales de los bienes asegurados, causados directamente por la acción de la autoridad
legalmente constituida, ejercida con el fin de disminuir o aminorar las consecuencias de cualquiera de los riesgos amparados por esta
póliza. 
SE OTORGA
Traslados temporales
Las partes movibles de edificios y los demás bienes amparados que sean trasladados temporalmente a otro sitio dentro o fuera de los
predios del Asegurado para reparación, limpieza, renovación, acondicionamiento, revisión, mantenimiento o fines similares, están
amparados por la póliza hasta por el límite señalado en las condiciones de la póliza mientras que estén en montaje o desmontaje, en
tránsito y durante el tiempo que permanezcan en otros sitios en el territorio de la República de Colombia, por término de ciento veinte
(120) días, contados a partir de la fecha en que se inicie el traslado y con sublímite de $300.000.000 
SE OTORGA
Archivos y documentos
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Se amparan los gastos demostrados en que incurra el asegurado, para la reproducción o reemplazo de la información contenida
en documentos, manuscritos, planos, así como la reposición de archivos propios del negocio, que sean afectados por la ocurrencia de
un evento amparado por la póliza; esta cobertura se extiende a los gastos de la trascripción y/o reconstrucción, incluyendo honorarios
y demás gastos a que haya lugar 
SE OTORGA
Portadores externos y reproducción de información
Se amparan los gastos demostrados, de los portadores externos de datos y los gastos de la reproducción o reemplazo de la información
contenida en cintas magnéticas, sistemas electrónicos de procesamiento de datos, portadores externos de datos y demás sistemas de
almacenamiento de información, registros, archivos de contabilidad y otros, incluyendo el arrendamiento de oficinas, equipos y el pago
de digitadores, programadores de sistemas, ingenieros y dibujantes, entre otros, necesarios para recopilar o reconstruir la información
destruida, averiada  o inutilizada por el siniestro. 
SE OTORGA
Cobertura de rotura accidental de vidrios, Incluyendo los generados por HMACC y AMIT, sin aplicación de deducible. Sublímite de
$300.000.000 SE OTORGA
Bienes de propiedad de empleados
El seguro se extiende a amparar, los bienes de propiedad personal de empleados del asegurado, excluyendo joyas, dinero y vehículos
automotores, mientras se encuentren en los predios asegurados, siempre y cuando dichos bienes personales no estén amparados por otro
seguro. La responsabilidad por la propiedad personal de un empleado no excederá de $20.000.000 y cualquier pérdida en su caso se
ajustará con el asegurado y se pagará previa autorización de éste. 
SE OTORGA
Cobertura para hundimientos, desplazamientos, agrietamientos o asentamientos de muros, pisos, techos, pavimentos. SE OTORGA SIEMPRE Y
CUANDO SEA DERIVADO DE UN EVENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO
Cobertura de conjuntos
Si como consecuencia de un evento amparado por la póliza, una máquina, pieza o equipo integrante de un conjunto, sufre daños que no
permita su reparación o reemplazo, la Aseguradora se compromete a indemnizar y cubrir el siniestro respectivo, incluyendo el Hardware y
el Software que sufran daño material y los demás equipos que son indispensables, complementarios, compatibles y
dependientes entre sí, es decir que conforman un conjunto con los equipos siniestrados para garantizar el establecimiento del servicio.
SE OTORGA

Cláusulas Complementarias

Cláusulas 300
Revocación de la póliza 60 días y 10 días para AMIT, HMACCP SE OTORGA
Anticipo de indemnizaciones 50% SE OTORGA
Reducción y restablecimiento automático del valor asegurado      por pago de siniestro. (Con cobro de prima)
La suma asegurada se entenderá reducida desde el momento del siniestro en el importe de la indemnización pagada por la compañía. Se
entenderá restablecida, desde el momento en que se inicie la reparación, reposición o reemplazo de los bienes siniestrados, en el
importe correspondiente. Dicho restablecimiento dará derecho a la compañía al cobro de una prima proporcional por el resto de la
vigencia de la póliza, calculada a prorrata. 
SE OTORGA EXCEPTO PARA AMIT -HMACCOP - SABOTAJE Y TERRORISMO
Errores y omisiones no intencionales SE OTORGA
Determinación de la pérdida indemnizable Queda expresamente convenido que la determinación del valor de la pérdida indemnizable de
bienes se efectuará con base en cotizaciones de bienes de la misma clase, capacidad, tipo y marca o de las características más
similares que ofrezca el mercado.
En caso de que en el mercado no existan bienes de estas o similares características, la determinación se efectuará con base en la(s)
alternativa(s) de reemplazo que presentará el asegurado 
SE OTORGA
Compromiso de la aseguradora sobre el plazo para el pago de las indemnizaciones   SE OTORGA
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Equipos de reemplazo temporal
Mediante el presente anexo, la cobertura del seguro se extiende a amparar los equipos que sean instalados temporalmente en reemplazo de
los asegurados inicialmente bajo la póliza, mientras que dure el período de reacondicionamiento, revisión, mantenimiento y fines
similares. Así mismo, se cubren automáticamente los nuevos equipos que sean instalados para reponer o reemplazar los asegurados bajo la
póliza, desde el momento en que sean recibidos por el asegurado.
SE OTORGA
Designación de ajustadores En los eventos de siniestro que afecten la presente póliza y si la aseguradora decide hacer nombramiento de
ajustador o la Entidad asegurada lo solicita, la designación se efectuará de común acuerdo entre la aseguradora y el asegurado de una
terna que ofrecerá la compañía y de la cual el asegurado elegirá el ajustador que considere conveniente.
SE OTORGA
Reconstrucción, reposición, reparación o reemplazo.
La indemnización se hará por el valor de la reposición o reemplazo de los bienes asegurados, cuando el conjunto o la totalidad de ellos
queden destruidos o de tal modo averiados que pierdan la aptitud para el fin a que están destinados o cuando no obstante no perder esa
aptitud, su reparación, aunque se facilite, implique perjuicios en la calidad o eficiencia en la producción u operación. Por igual
valor de reposición o reemplazo se hará la indemnización de las secciones, partes o piezas de tales bienes, cuando en vez de reponerse
o reemplazarse el conjunto o la totalidad de ellos o cada uno de ellos, se proceda a su reconstrucción o reparación necesaria para que
no haya perjuicio alguno en la calidad o eficiencia de la producción u operación. Se entiende por valor de reposición de la totalidad
de los bienes, de un conjunto o grupo de ellos o cada uno de ellos individualmente considerando el valor a nuevo de los mismos, sin
deducción alguna por depreciación, demérito, uso, vetustez, o, en fin, por cualquier otro concepto. La indemnización será pagada en
dinero o en especie a opción del asegurado, mediante el reemplazo, la reposición, reparación o reconstrucción del bien o conjunto de
bienes asegurados. Si con ocasión del siniestro, la reposición o reparación del conjunto o totalidad de los bienes, o de un grupo de
éstos o de cualquiera de ellos, el asegurado hiciera cualquier cambio o reforma en sus instalaciones, o reemplazare el o los bienes
siniestrados por otro u otros de diferente naturaleza, o de mayor capacidad, serán de su cuenta los mayores costos que dichos cambios
ocasionen. La compañía aseguradora también se obliga a indemnizar el siniestro total o parcial con base en el valor de la
reconstrucción, reposición, reparación o reemplazo, si se hace conveniente o necesaria la reconstrucción en un sitio distinto al del
sitio afectado por el siniestro, sin que la indemnización exceda de la suma que hubiere debido indemnizar en casos normales. Una vez
ocurrida una pérdida cubierta por la póliza y por solicitud escrita del asegurado, la compañía efectuará los anticipos de la
indemnización aún no liquidada que resulten necesarios y razonables, según acuerden las partes.
SE OTORGA
Índice variable para activos - actualización del valor asegurado.
Para el seguro sobre edificios, instalaciones y contenidos el valor asegurado se mantendrá actualizado, según las siguientes
estipulaciones:
El valor asegurable se irá incrementando durante cada vigencia anual, hasta alcanzar al fin del año-seguro, un 4% adicional. A la
finalización de cada vigencia y con treinta (30) días de antelación, se emitirá el valor de la reposición real alcanzando, con base en
el valor asegurable inicial más del 4 % De igual forma se procederá en caso de disminución del interés asegurado, o de terminación de
la póliza, pero con respecto del valor de reposición realmente alcanzado en tal momento. El 100% del valor de reposición, incrementado
por el 4% que se determine al final de cada vigencia, constituirá el valor asegurable inicial para la siguiente vigencia. 
SE OTORGA

"Detalle de los bienes Semaforización:
RED SEMAFORIACA 8INCLUYE POSTES SAMAFORO Y RED $ 500,000,000
Módulo tipo led de 200 mm, color verde $ 3,900,000
Módulo tipo led de 200 mm, color amarillo $ 3,100,000
Módulo tipo led de 200 mm, color rojo $ 3,900,000
Módulo tipo led peatonal rojo dinámico de 200 mm, 8W 400 CD 110-120VAC 60 HZ $ 1,100,000
Módulo tipo led peatonal verde dinámico de 200 mm, 8W 400 CD 110-120VAC 60 HZ $ 1,100,000
Batería en gel sellada 12V 75 ah, ciclo profundo $ 800,000
Cable ancauchetado 3x16 AWG $ 300,000
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Tarjeta de detección rojo fundido y conflicto verde para 2G vehiculares $ 4,900,000
Tarjeta de potencia para 2G vehiculares y peatonales $ 2,000,000
Materiales para instalación de 8 cámaras en el sitio especificado, con cable UTP con categoría 5E exterior 100% cobre, protegido con
tubería EMT ½ con accesorios necesarios para el montaje (cajas, curvas, tomas, terminales, uniones, abrazaderas, etc).  $ 2,400,000
TOTAL RED SEMAFORICA $ 523,500,000
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