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5| " JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CHORRILLO JAC MEGRIGASIORE AT . 900 703, 8058
5 | DIRECCION: VEREDA CHORRILLO CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 1132867851

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: . ot
MUNICIPIO DE VILLETA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.312-2

N

DIRECCION: CALLE 4 NO. 5-61 clupAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6018444885
LBENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLETA NIT : 899999312
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: VILLETA

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL 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
SI 3001751 '~ TERCEROS AFECTADOS, S
TOMADOR/AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL CHORRILLO NIT: 900783913-3

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
POR EL CONTRATISTZ AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO SOLIDARIO NO. 016 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS INSTITUCIONALES, COMUNITARIOS, ECONOMICOS Y SOCIALES CON LA JUNTA DE ACCION
COMUNAL DE LA VEREDA EL CHORRILLO PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS vIAS TERCIARIAS DEL MUNICIPIO DE VILLETA,

CUNDINAMARCA
NOTA: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LAS ACTUACIONES, HECHOS U OMISIONES DEL OAC O SUS

CONTRATISTAS AUTORIZADOS. EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS AMPAROS DESCRITOS
EN EL NUMERAL 3° DEL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

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

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLETA NIT 899999312-2 Y TERCEROS AFECTADOS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA; TOTAL A PAGAR:
$ **%x260,000,000.00 $ wHkkkkhkkk*]132, 493 Skrkkkkkxx0, 00 § *rkkxN*25, 174 § Fkxkrx*xk*x157, 667
A " INTERMEDIARIO 7 "~ COASEGURO CEDIDO R S
7 T NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALQR ASEGURADO
COPISEGURCS LTDR 8068 100.00

(LA MORA EN EL PAGO ) DE LA PRIMA DE LA  POLIZA O DE Los "CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON QGASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO,
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DIRECCIGN NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 NO 9A-45 Piso 12 Bogota KGUZMAN 0
CDDE207EODODFC7BS59 CLIENTE

D del C idor F lero - F Manuel G Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

D del C Id - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo elactrénico: martinezlunaabogados@gmall.cam

Direcclén: Carrera 13A# 28-38 ofclna 221, Sogoté . Toléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunss a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
énlo a Itar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web: h
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N FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACIGN AUTOMATIGA DEL GONTRATQ Y DARA DERECHO'A
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