ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0-30-01-2023.pdf

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

. .
Saros 4 Cormortta o Expreea Sorcs a Novena Mejor Empresa
/a Trabajar en Colom! para Trobojor on América Latin

o Los Mejores Lugares Great | LosMejores Lugares
> deolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [l s flace | pura Tk
NIT: 860.524.654-6 " 074 Work. x
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202996168 POLIZA No: 620 -74 - 994000013035 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: YILLAVICENCIO COD.AGE: 620  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES AflO ) DIA  MES  AfiO HORAS DIA  MES A0 HORAS DIA MES ARO 5
| 16 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 16 | 12 | 2024 23:59 | | 26 | 01 | 2025 [23:59 | 41 | | 16| 12] 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESIGN: TMPRESION RS
fred
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS Q
EXPEDICION o3
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEX0| 16 | 12 2024 23:59 | | 26 | 01 | 2025 [23:59 | a1 | §
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  jOSE WALTER ASTUDILLO SUAREZ IDENTIFICACION: ~ CC 94.528.216
DIRECCION: CALLE 32 NO. 14A-60 BRR CEDRITOS CIUDAD: BOGOTZ:\, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3115500108

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON:
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN IDENTIFIGAGION: - N

5

800.079.035-1

DIRECCION: CALLE 10 10 60 BARRIO CENTRO PALACIO ClupAD: PUERTO GAITAN, META TELEFONO: 6086460050
ARNALDO RIOBUENO RIVERO
BeNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROQS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN NIT : 800079035
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: PUERTO GAITAN

DIRECCION: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

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 DEL CONTRATO No. 001463 DE FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2024,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION E INSTALACION DE CAMPANAS VISUALES DE PUBLICIDAD CON
RELACION A LA PREVENCION DE LOS DIFERENTES ESCENARIOS DE RIESGO Y/O EMERGENCIA QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO_ PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE
$100.000.000_/ $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE
ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS
SIGUIENTES COBERTURAS:

- TODA RC CONTRACTUAL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260,000,000.00 $ *xkxkkxk*k*kx%x105,140 $rkkkkRRR%0,00 $ **kxx%x%x%x19, 977 $ *rkkkkkk*k*kx125,116
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
LUZ MARINA RAMIREZ HUELGOS 2941 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.

e ||| T

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620299616 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NPTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ‘b
1 L]
C8DA207A0606FAT7F59 CLIENTE 1

Defensor del Consumidor Flnanmero Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Def del C idor Fi Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados @gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 ollcma 221, Bogola 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.

ERAMIREZ 0

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMO: 74 No POLIZA: 994000013035 ANEX0: Q j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: JOSE WALTER ASTUDILLO SUAREZ IDENTIFICACION:  CC 94.528.216

IDENTIFICACION: T 800.079.035-1

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

- RC PROFESIONAL MEDICA
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. porIza: 994000013035

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : JOSE WALTER ASTUDILLO SUAREZ IDENTIFICACION: 94.528.216
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE 800079035-1 MUNICIPIO DE PUERTO | PUERTO GAITAN

PUERTO GAITAN

GAITAN MET

260,000,000.00

105,140

125,116

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

105,140

125,116




Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa. 17/12/24, 4:13 p.m.

Transaccion Aprobada

Si presenta algln inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacién sobre su pago:

Aseguradora Solidaria de Colombia
Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia
#789 opcion 4

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de
Identificacion:

6202996168

198.143.41.33
ASTUDILLO SUAREZ
walastphoto@gmail.com

198.143.41.33

DATOS DEL PAGO
FORMA DE PAGO

62029961680

Pagos ACH PSE

62029961680

Estado

i Tran ion Apre
Transaccion: ansaccion Aprobada

POLIZAS
BANCOLOMBIA

1001

125116

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWS.aspx?enc=Iun627vv1eMo98LYOMQOSRpvNiamhFVyKx6ZWIOswZc%3d Péagina 1 de 2



