o
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

=Y Asequradora Solidaria
o de olombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860,524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608035357 POLIZA No: 560 -74 - 994000033855  ANEXO:0

r}\GEN':IA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: 0
5 DIA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DA MES ARO
§| |27 | 11 | 2024 | VIGENCADELAPOLZA| 27 | 11 |2024 | 23:59 | | 21 | 12 | 2024 |23:59 | 24 | | 27| 11| 2024
‘% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ K MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
:‘ 4 DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS N
S| 1po pE MoviMENTo EXPEDICION R
5 VIGENCIADEL ANEXO| 27 | 11 | 2024 | 23:59| | 21 | 12 | 2024 | 23:59 | 24 |
§ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J
= DATOS DEL TOMADOR
s/, . ]
&( NOMBRE:  gppyTCTOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CAQUETA SAS IDENTIFICACION:  NIY 900.345.843-8
.

DIRECCION: CL 23 4 A 36 CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 4368184
\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

E[ RADO: : -
- SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CAQUETA SAS IDENTIFIGAGION: ~ N 900.345.843-8 W
o
2 DRECCION: CL 23 4 A 36 ciubAD; FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 43¢01g4

\_ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NjT 001-8 wid

14

a través del Call Center, por favor tenga en

de los

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: SERVICIOS Y DISTRIBUCIONES INTEGRALES CA NIT : 900345843

J

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAQUETA CIUDAD: FLORENCIA
DIRECCION: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRESTACIN DE SERVICIOS NO. 202400001044, REFERENTE A
PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DE TRES MESAS TECNICAS PARA FORTALECER LOS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la i

PROCESOS EDUCATIVOS INDIGENAS EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE CAQUETA

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NIT 800.901.594-4 Y TERCEROS AFECTADOS.
ASEGURADOS: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NIT 800.901.594-4 Y CONTRATISTA.

** AMPAROS DE CARACTER OBLIGATORIO **
LOS SIGUIENTES AMPAROS EN RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, TIENEN UNA COBERTURA DE 200 SMMLV

($260.000.000), CON FEHCA DE INICIO DE VIGENCIA DESDE EL 27/11/2024 HASTA 21/12/2024, CON LAS SIGUIENTES
COBERTURAS :

-PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

L—COBERTURA BASICA PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%260,000,000.00 $ *xxxkxwxxxx50,000 Srrrrnnxrx( 00 § *xxxxkr*9 500 § *xxkxxxxxxx59,500
INTERMEDIARI COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO R
LEALI SEGUROS ZOMAC LTDA 9410 100.00

-

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

s

s B Vi

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803535 FIRMA TOMADOR
. i I
DIRECCION N?TIF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ) JHRIVERA 0
| "
CBDE20700F0CF97D5A CLIENTE i
del C F =F Manuel G Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo com
D del C f - Jorge Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com

rge
Direcclén: Carrera 13Ad# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
i ia.com. ite1

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

202: vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compoaiia de Seguros




