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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Para mavor inf ionlo i

Asequradora Solidaria R i
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NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE X viorc I
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 625-47-994000000732 ANEXO: 0
6250015002
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘04 \ 12 ‘ 2024J . 04' 12{ 2024J
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  EXPO ARCO SAS IDENTIFICACION:  NIT 844.004.371-8 w
DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 - 105 - BRR EL CENTRO CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3227789014 '-5'—
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION:  NIT 891.855.017-7 5
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION:  NjT 891.855.017-7
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA ’ v W
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
PLIEGO DE CONDICIONES
SERIEDAD DE LA OFERTA 06/12/2024 21/03/2025 5,840,662.80
BENEFICIARIOS
NIT 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA:
|
**% OBJETO DE LA GARANTIA ***

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA INVITACION .PUBLICA PROCESO MINIMA
CUANTIA NO. MYCA-SG-MC-064-2024 , RELACIONADA CON ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA TRABAJO EN ALTURAS
DEBIDAMENTE CERTIFICADOS ASI COMO BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL , CONTRA EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL
PROPONENTE, ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN 1L0S TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE
ADJUDICACION.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x*x5 840,662.80 § *kkkkkkkk**25, 000 $**x**x11,000.00 § KkkkkkkkG, 8B40 |§ kkkkkkkkkxx42, 840
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA 7222 100.00 . e
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE 0 VOLUNT! TE EN EL E , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECT Y

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: hittps://www.solidaria.com.co/wa_digitaiclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF AUTORIZA A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS P! ES POR USTED DOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA YT DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:IIASEGURADORASOLIDARIA.COH.COIENuCES-DEJNTERESIPOLITICA—DE-PRIVACIDAD,ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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"GRAN CONTRIBUYENTE RES:2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCI

o
a
9 /i
8 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700062500 FIRMA TOMADOR )
s DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE my
CBDA25780FOEFITESE I\“%%&%‘\“
N "
D del C F iero - P pal: Manuel G Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
D del C Finai - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo el marti dos@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * 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.
i a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https idaria.com. ite1/G al/202: ’Sarvicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANC!ERO-SO-M-2023Aod(
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Asequradora Solidaria

QUNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SuP;

VIGILADO

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

« de (olombia ' R
NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 3 work B
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R g cin
- PATRICLSUSP09V4
N(lMERgREALPEA(E;TOI;ONICO
POLIZA No: 625-47-994000001056 ANEXO: 0
6250021927
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47 )
DA MES ARO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION k 18 l 12 | 2024 J 1 18‘ 12 [ 2024I
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: EXPO ARCO SAS . IDENTIFICACION: NIT 844.004.371-8
DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 - 105 - BRR EL CENTRO CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3,59789014
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO >
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION:  NIT 891.855.017-7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION: T 891.855.017-7
N, J
' AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
ggggg}igglON AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ] SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 17/12/2024 04/05/2025 5,808,341.60
CALIDAD DEL BIEN 17/12/2024 17/12/2026 5,808,341.60
BENEFICIARIOS
NIT 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE- CONTRATO DE SUMINISTROS:
\
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 4051.2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA TRABAJO EN ALTURAS
DEBIDAMENTE CERTIFICADOS ASI COMO BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

**% NOTA ACLARATORIA ***

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ( CALIDAD DEL BIEN ) OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
TIENE VIGENCIA DE ( 2 ) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL
DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO
OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitaiclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS P! ES POR USTED 0S,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC’ ol LES Y PI ES, Y CUALQUIER OTRO REL 0 CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC DE Pl Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA TRANSFEI YT YN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS 0S QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
7
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F;RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625002192 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NO'l}{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE 0y
C8DAZ5780FODED775D l‘“%ﬁ"ﬁ@l\m
I i
Defi del C dor - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
D del Ci iero — Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo i @gmail.com

Direccién: Carrera 13A# 2838 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.
& j

TACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

B,
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **x*11,616,683.20 § ExkkkkkAAEX55,251 $**x**x15,000.00 $ *kkkkkx]3 348 |§ kkkkkkkkkk*x83 599
'S NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA 1222 100.00
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE O VOLUN EN EL , PUEDEN SER

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: ia.com.col/reso i 1lGeneraI/ZOlfslServiciosIFOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERG30~01-2023.pdl
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

firma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

) Asequradora dolidaria T o it e
Y . Groat {los g Great | LosMejores Lugares
$ i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ol il [y

NiT; 860,524.654-6 AR LAY

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250021935 POLIZA No: 625 -74 - 994000000380  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGE: 625  RAMO: 74 PAP: ¢
DIA MES ARO . DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO =
| 18 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 17 | 12 |2024 | 23:59 | | 05 | o1 | 2025 [23:59 | 19 | | 18| 12| 2024] 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION R
W
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS E
EXPEDICION
ek DENGMEED VIGENCIADELANEXO| 17 | 12 [2024 | 23:59| | 05 | 01 | 2025 |23:59 | 19 | |u ¢
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS E <
DATOS DEL TOMADOR z
NOMBRE:: EXPO ARCO SAS ) IDENTIFICACION:  NIT 844.004.371-8 2
w
B = - o . >
DIRECCION: CALLE 15 NRO. 15 - 105 - BRR EL CENTRO CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3, 55989014 S
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
-
ASEG! 0: 2 -
URAPO MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION:  NIT 891.855.017-7 g
. . A . (
DIRECCION: KR 29 C 11 55 S clupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3227281116 E
w
seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 i
2 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL NIT : 891855017 <
e
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL 5
w
DIRECCION: LA ASIGNADA POR LA ORGANIZACION §
ACTIVIDAD: CONTRATO DE COMPRAVENTA a
<
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: g
w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 260,000,000.00 B3]
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 2
z
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES g
w
BENEFICIARIOS 2
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 8
5
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| z
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE ACEPTACION DE OEFRTA CONTRATO DE COMPRAVENTA # 4051.2024 REFERENTE ) =
A ADQUISICION DE EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA TRABAJO EN ALTURAS DEBIDAMENTE CERTIFICADOS ASI COMO BOTIQUINES DE| §
PRIMEROS AUXILIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA ALCALDIA| >
MUNICIPAL DE YOPAL g
[0}
w
14

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x260,000,000.00 § *xkkkkkkkk**x50,000 $x*x*x*x9 000.00 $§ *kkkkkx]], 210 $ *kkkkkkkkkxx70,6 210
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA ' 7222 100.00

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.

o= | MRMARRRENII zam,

“IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625002193 FIRMA TOMADOR

F 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'A

;. . i A U
DIRECCION N]@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota | SEVARGAS 0
¢ { ol
C8DA25780F0DFD775C CLIENTE h ‘\
D del C F ~F pal: Manuel Gui Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: dgfensoriasolidaria@gmail.com

D del C F - Jorge F Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 9180 * quaﬁo: Lunes a _Vlemes‘c.i_e 8:0_9 am.a 1390 p.m. y_Zi(zq?{n_.E G‘go;zm




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ORGANIZACIO

260,000,000.00

50,000

DATOS DE LA POLIZA
ruo. poLIzA: 994000000380 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
ToMADOR: EXPO ARCO SAS IDENTIFICACION: 844.004.371-8
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE YOPAL |891855017-7 LA ASIGNADA POR LA | YOPAL ‘ :

61,210

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

50,000

61,210




