ﬁ Asequradora Solidaria 3
- de (olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6 oumes
s B - . ——
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608042056 POLIZA No: 560 -74 - 994000033886 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD. AGE: 560 RAMO: 74 PAP.
° DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS OIA
§/ |02 | 12 | 2024 VIGENCIADE LAPOLIZA | 29 | 11 |2024 | 23:59 | | 20 | 12 | 2024 | 23:59 | 30 | | 02 lmfz\ 2%;4\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE AlAs VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION 8
7l et Ex;EVDAICIVON DA MES  ARO W DIA  MES  ARO  HORAS DIAS
TIPO OE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 29 | 11 [zou[ 23:59| | 29 | 12 | 2024 | 23:59 | 30 |
- - ) _VIGENCIA DESDE _ALAS VIGENCIA HASTA ALAS %
. L DATOSDEL TOMADOR 2
[ NOMBRE:  cARTLDO INDIGENA DE SAN MIGUEL SRR - 813.006.308-1 3
‘DlRECCION VDA SAN MIGUEL cwoAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 3142672930

___ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO 2 p110O INDIGENA DE SAN MIGUEL IDENTFICACION: o7 §13.006.308-1
pRecCON VDA SAN MIGUEL cwoab. LA PLATA, HUILA TELEFONO: 3142672930
IDENTIFICACION: T 001-8

senercamo TERCEROS AFECTADOS

" DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
NIT : 813006308

CIUDAD: LA PLATA

Sy 1

AD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN

- REGIMEN COMUN ACTIVID

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83

EGURADO: CABILDO INDIGENA DE SAN MIGUEL

TEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA

108 clig
Hlenteg
A través del Call Cantar, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimi

TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATC ® $ 130,000,000.00
PR S, LABORES Y OPERACIONES 130,000,000.00
TISTAS Y SUBCONTRATISTAS 130,000,000.00 |
PATRONAL 130,000,000.00 |
CULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 130,000,000.00
S MEDICOS 130,000,000.00
NSABILIDAD CIVIL CRUZADA 130,000,000.00 |
10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y"‘
NTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL| <

IES/CO

TERCEROS AFECTADOS

NTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |

DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| %

VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO 030-2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO
PARA LA EJECUCION DE LOS PERFILES APROBADOS POR LA

UILA Y EL RESGUARDO INDIGENA SAN MIGUEL,
EN LOS SECTORES DE CULTURA PROPIA, GARANTIZANDO SU AUTONOMIA Y LA PERVIVENCIA DE SUS USOS

[CIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE LA PLATA

VALOR ASEGURADO TOTAL vALé);;R!MA GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***130,000,000.00 G wxanrnxkxx*50,000 Srxknrnnrn( 00 § *kkakx*%9 500 § *awwaxxxxx*59 500
INTERMEDIARIO S e o COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
| BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00

AAhora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma Ia Informacién de

RMINAGIGH RUTONIATIEAIDELICONTRATO Y DARA DERECHO

2 S 0 L b evenaaba Y b Loy AR IEACOS ENEAPY O LAGRTE .
AHXXXXXT461 02/12/24 16317 T 540
GURADORA SOLIDARIA DE CEQ 1783

Vi
| 4" § 000000000007000560804205
or Efectivo:39,500.00
icccinnd TRMA ASEGURADOR (v15770186100001900200000000000700056000 [cheqi S FiRya TOMADOR F
IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No 0 12 Bogotd - ¥os A
Calle 100 No. 945 Piso 12 BogC Valor Total:59,50 ’
CBDE20700FOBFETESA CLIENTE 2121 21641Recaudo
Defensor del C S P T : Guillermo Rueda Serrano * Celular; 312 342 6229 * electronico: defensoriasolidaria@gmai.com
. DT oM gt o bt Mg U G 1023 504 Corsocion
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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‘e} Asequradora Solidaria
« de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS §
= |
COMPROBANTE DE PAGO 7| 5608042031 8
. D
UARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO ; 'S
SEROR VS NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. O SurEREERCADO g
— - - £
Agencia Exp: NEVA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | om  wes ARO w [e)
ta 398 L[a| p2412 | 2024 .
AG.RAM. POL.:560 .47 .994000184998 %9 :
1 p— CABILDO INDIGENA DE SAN MIGUEL §
3
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D
COD No.
BANCO CHEQUE /
(415)7701861000019(8020)000000000007000560804203
( et >
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surﬁaax $9.999.999
Corriente - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y numero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio rld::: :Zns‘z $4.000.000
N y nimero e| co
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
Banco de Occidente ) y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y numero electrénico
-
c io No. 6792 $ 500.000
6) EFECTY g onven :obarénlco
IMPORTANTE .
UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
THOGranm. POLIZAS ESTUDIANTILES
|EXCLUSNO SANTANDER DEL SUR J
:i -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. o
=4
8 ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
g | i : -~ ‘com.co Linea Solidaria a través del #789
imrs loCrines o s, eeria o por Intomet (PSE-TO),serequire do i e e e 4 12 e i b
Dat. del C ; - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Celular: 6229 * Correo electrénico: defensonasclidana@gmail.com
g -Rara el pago de su péiiza, tenga en cuenta | daciones de seguridad de los canales ol Consumidoc = Soploaian g Hsan SIS S
dispuestos que pueden ser oonsultado:n e Celular: 310 220 4304 * Garrea dors o o ) 701 8489
\ E\ en la pagina: Wisesiin: Carers 1044 ::3: s ’:.‘-.mr b ,:,,(::‘zl :L:?u:;:m.
www~35°9ur'adorasolidaria.com.co/servicios.en-nnealmultipago.aspx Para mayor én lo . o “:"‘"" e ——— 4
- pr

A
e
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ Aseguradora Solidaria SIS
. m,om Lugares re Los Mejores Lt
SN POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL -

NIT; 860.524.654-6 Work Ave

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608042056 POLIZA No: 560 -74 - 994000033886 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO i DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS MES ANO 5
| 02 | 12 | 2024 | VIGENCADELAPOLIZA | 29 | 11 | 2024 | 23:59 | 29 | 12 | 2024 |23:59 | 30 | \ 02 | 12| 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
\__ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON Kej
O
DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 9
EXPEDICION o
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO‘ 29 ‘ 11 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ ‘ 29 ‘ 12 ‘ 2024 ‘ 23:59 g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CARILDO INDIGENA DE SAN MIGUEL IDENTIFICACION: NIT 813.006.308-1
DIRECCION: VDA SAN MIGUEL CluDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO: 3142672930

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: CABILDO INDIGENA DE SAN MIGUEL IDENTIFICACION:  NIT 813.006.308-1

DIRECCION: VDA SAN MIGUEL ciupap: LA PLATA, HUILA TELEFONO: 3142672930
genericiario;. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8

~ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CABILDO INDIGENA DE SAN MIGUEL NIT : 813006308 D
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: LA PLATA

DIRECCION: EL ENUNCIADO EN EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 130,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 130,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 130,000,000.00

RCE PATRONAL 130,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 130,000,000.00

GASTOS MEDICOS 130,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 130,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA
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 CONVENIO 030-2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO
DE LA PLATA - HUILA Y EL RESGUARDO INDIGENA SAN MIGUEL, PARA LA EJECUCION DE LOS PERFILES APROBADOS POR LA
COMUNIDAD INDIGENA, EN LOS SECTORES DE CULTURA PROPIA, GARANTIZANDO SU AUTONOMIA Y LA PERVIVENCIA DE SUS USOS
Y COSTUMBRES

ASEGURADO RESGUARDO INDIGENA SAN MIGUEL Y/O MUNICIPIO DE LA PLATA

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE LA PLATA
-

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

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

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%*130,000,000.00 $ *kkkkkkkkx*x50 000 Skkkkkkkxx0 00 $ *xkkk*xkxQ 500 $ **xkkkkk**k**%59 500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO N
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00
(. J

/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.

/,jf';: oA 5 i / . .
T .

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Q
[=]
3
I3
g\ FIRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000019(8020)000000000007000560804205 FIRMA TOMADOR P,

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ) VEIBUSTOS 0

! .
CBDE20700FOBFE7ESA CLIENTE
|

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


mailto:defensoriasolidaria@gmail.com
mailto:martinezlunaabogados@gmail.com

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-
No. poLiza: 994000033886 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : CABILDO INDIGENA DE SAN MIGUEL IDENTIFICACION: 813.006.308-1
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CABILDO INDIGENA [813006308-1 [EL ENUNCIADO EN  EL |LA PLATA
1 DE SAN MIGU CONTRATO 130,000,000.00 | 50,000 59,500
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
50,000 59,500




