‘e} Asequradora Solidaria
+ de(olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524,654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250016653 POLIZA No: 625 -74 - 994000000275  ANEXO:1
[ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGE 625 RAMO:7d  PAP ' 5 :
| b MES ARO DIA  MES HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARD (
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e DATOS DEL TOMADOR 2
( : , - Y9
;i‘ NOMBRE.  gAS COMERCTIALIZADORA KUM oomecAGe WE 901.678.938-1 =
| w
T : -
g\‘. DIRECCION: DG 14 8 68 BRR LUIS MARIA JIMENEZ ClupAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 11155015 5 g
§ ) - B ) - ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - E
p
! ASEGURADO: ON - |
3 DEPARTAMENTO DE CASANARE wEEecOr My 1892.099.216~6 &
g 1
DIRECCION: . B-32 CIUDAD: , CASANARE TELEFONO:
5 oweoEon CARRERA 21 NO. 8-32 YOPAL 3142471554 E
w
g-\EENEFICIARiO' TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 J %
5 - - . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS . -]
E. ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT : 892099216 | <
‘ =
| | =
§‘ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL | =
| w
g- DIRECCION: CASANARE | §
¢| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA ié
E TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : g
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 8
£ CONTRATO $ 3,859,999.00 §
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3,859,999.00 g
© | z
$| DEDUCTBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8
w
2| BENEFICIARIOS | 2
g| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS \g
=
8| OBJETO DE LA MODIFICACION: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE‘ S
§| FECHA 12/12/2024. <
=z
VIGENCIA TOTAL DESDE 12/12/2024 HASTA 27/12/2026 2
! (B
| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO com|§
& MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY | u
| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 3463 DE FECHA 05/12/2024 SECOP II | Z
E| CA5-S5-MC-016-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y| 4

] PREVENTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD CASANARE.
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F. SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA ‘g
(=]

S| ** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS © NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 2
O EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NC, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE &
S | $100.0006.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ﬁ'j
€| ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA. |
b ‘ | E
BT S R o R e S ~ e — -
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g ( VALOR ASEGURADO TOTAL \ VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDICION { IVA: TOTAL A PAGAR: 4
% § *%x**3 859,999.00 ‘ § wxEREFERIEKIKKKX(] ‘$**t*itttio_oo |§ wAEEERAARKARQ § HkkkkkkRkkk kA NN %
= ~ INTERMEDIARIO — ~ COASEGURO CEDIDO .
8 " NOMBRE CLAVE %PART [ NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO g
5 SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 7221 100.00 | ]

\

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LN CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE mm CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA rsmcm 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.
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDUNCIA FINANCTERA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625001665 ) FIRMA TOMADOR
DIRECCION IRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota EROJASPATRI 0
C8DA25780F0DFDTCSD CLIENTE
Det dal C F = Pris : Manuel Guiliermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo @gmail com
Defi del C Fii - : Jorge Humb Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: mrmmlunﬂbogadmﬁgmalloom

Dirsccion: Carrera 13A8 28-38 oficing 221, Bogou Teléfono: (601) 781 81 80 * Fax: (601) 781 BlaD Horarlo: Lunes a Viemes de 8.00 am. a 12:00 p.m. y 200 pm. a6:00 p
Para mavor Io invita a itar el folleto en ei siguiente link de nuestra pagina web: hips. /si IWZMW'FOLLEY(}DEFENSORCONSUMEDORFINANCIERO—SD-N20239:!'




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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COD. AGENCIA- 625  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000000275 Anexor 1 j

(AGENC!A EXPEDIDORA: SEAS YOPAL

DATOS DEL TOMADOR

IDENTIFICACION;  NIT 901.678.938-1
IDENTIFICACION: T 892.099.216-6

NCMBRE: SAS COMERCIALIZADORA KUM

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
Lseumc«mo: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENIE PULLZA BALLULE, AUBMAS UL LAS BEACLUSLIUNED INULILADAS EN L& LUNLILIUNES LLNBERALBS DAL SEUUHY, LAD HILULENIRED CUBERKIUKAS:
-~ TODA RC CONTRACTUAL

= RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
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LA MOHA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TE E(ON AUTOMATICA DEL
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

e JHTAVARRITA
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VIGILADD

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007 000625001665 ]
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA® Caile 100 No 9A-45 Piso 12 Bogola gm ‘
1M i
A5 TECECEEETEN £uve i |
Detonsor del Consumidgor Financirne = Prmcipal: Manue! Gulerme Rusaa Serranc * Celuler 312 30 €729 * Correo Gater S i cor

Defensor del Consumidor Financiero - Suplente- Jorpe Humbens Marioar Luns * Celuhst 310 773 £304 * Comeo alCIronico: martmer unashopass@gmad com



;:\ Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia informacian de los clientes a travée del Call Center, por favor tenga en cuents que sera contactado para realizar el procedimiento
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VIGILADD

ve Lolomibia - a2
NiT 24 654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE w W

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250016638 POLIZA No: 625- 47- 994000000809 ANEXO: 0

AGENCW ExPEDNDORA SEAS YOPAL COU AGENCWA ezF RAMG 4
DA MES AND A MES AN
1900 DE MOVIRIENTO S X FE 1 TIPO DE IMPRESION MUGEST 09 12 2024 09 12 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADOQ
NOMARE  SAS  COMERCIALIZADORA KUM IDENTIFICACION  #7 901.678.938-1
DIRECCION T3 3 GR TR MARTE JINERET CIUDAD YOFAL, TAGANARE TELEFOND & & 2
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
ASEGURALO  DEPARTAMENTO DE CASANARE DENTIFCACON w7 892.099.216-6
SENEFICARS DEPARTAMENTO DE CASANARE DENTIFICACION  wr §92.099.216-6
AMPAROS
- A c » " oA

YALOR ASEQURADD TGTAL VALOR Piiua GABTOS EXPEDICON WA TOTAL APAGAR
§ *+++28,949,988.00 § vevrsrvevergg 691 $**%*15,000.00 § wuswear1g 001 § weawewsras100,783

NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDD

OFCLARACION ¥ AUTTRIZACION DECLARD COWOCER ¥ ESTAR INFORMADD QUE (08 CAKALFS OUE A CONTINUACION S§ RELACIONAN CUTOS OATOS VERACES ¥ FIOEDIGNOS HE SUMING TRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO PUEDEW SE6
UTRZADOS POR |& ASEGURADORA PARA REALZAR GESTIONES DI COBRAMZA AS! COMO PARA £i ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES Df MENSASES CORTOS DE TEXTO (SMS; MENSASERA POR AFLICACIONES WEH, CORRECS ELECTNONICOS 1
LLAMADAS TELEFONICAS OF CARACTER COMERCIAL O PUBLICTAMO TODO DENTRC DFL MARCE LEGAL APLICASLE DF ESTA MANERA AUTORID EXPRESAMENTE PARA SFR CONTACTADO POR LA ASEGURADCRA ¥ 10 BUS GESTORES COMERCIALEFS OF COBRANTA
£ NTERMEDWARIOS PANA LOS FMES MENCIONADOS EN LA PRESEVTE DECLARACAON MEDIANTE L 0% CANALES OF LLAMADAS ¥ EN ALGUNOS CASOS MEWSAJES OF TEXTO ¥ WHATSAPS POR WEDID DE SESTION AUTOMATICA.
EN CAZO OUE DESES CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTD O TENES Ul CANAL Ern.w DARE LA GESTION [ CORRANTA, PDR FAVOR NFORMAR AL CORREQ ELEC THONICD GESTIONDECARTERASSOLIGARA COM CO PARA FINES COMERCIALES FOR FAVOR
IFORMAR AL CORREQ  OFSTIONCOMERCALQSOUIDARA COMCD ¥ MOODFICAR D ACTUALIZAR  SuUS  OATOS DE  CONTACTO POS  FAVDR  MGRESAR A hiips i solidaris.com cohws_digitictenl o

WEOUANTE LA SOUCITUO 7 CORTRATACION DEL CONTRATO O SECUR0 USTED £ CALDAD Df TITULARES) M LA SPONMACION, DE IA\&?A LERE DIPAFSA VO UNTARIA £ W ORMAGA AUTORWZA & ASEGUAADORA lam OF COLOMRIA ENTIDAD
COOPERATIVA U A LA PERSONA MATURAL O JUDICA A OUIEN ESTE ENCARGUE Amawi THAZAR CMCULAR, SUPRIMMH ¥ N GENERAL A REALJZAR CUALGUIER OTRG TRATAWENTO A LUS DATOS
PASA TODOS AGUELLCS ASPECTUR BLAS AC sy mvcmmmcmuML mmm&unmmxommn USO DE LOS DATOS
£M AL TIVIDADE S DE MERLADEQ SROMOCION 7 DE SER EL CASO CUANUD LA ACTIVIDAD COMERLIAL LU ¥ DE LO% MESMOE A LK 'ucnmh..‘_.ﬂmrmms!mu BASO LOS PARAMETHOS DE LA LEY 158 DL
3812, DECRETO 976 OF 3818 ¥ DEMAS NOAMATVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERMA EN TODO CASO, mmm A LAS CONDICIONES OF SEGURIDAD PRIVACTDAD ¥ DEMAS & WEUIUEN EL Of OATOS
PERBONALES ACORDE Cr umﬂmmmnmnwm:gmwmmmmnumvmmumvmnr\eu-nu oF LA w
ESTARLECIOO Eummus ¥ POLITICAS *GUAL NENTE DFCLARD QUF HE LA PTUTCADE T TO DE DATOS - TS CDENLACES OF me l-N"N‘(‘BADAHF'

FALES DE SU SOLIZA 5E
LD NOTA A VERINC

W SOUIDARA COM
A NUESTRA PA(

P AR
— RADOR : :

FIRMA ASEGU (415)7701861000019{8020)000000000007000625001 663
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No BA-45 Pisa 12 Bogota

Detensor dal Consumidor Fmanciend - FIncipal Maius e o Fusds Secunc * Colular 312 541 5222 ' Corres el ironic S OB bl i T 4
del Financioro - Sup Jotm Hamberio > Lund * Celular 310 222 4101 * Corres slectrénico i aabogado :.g.y—;,w =
Diracgan Catein 348 3338 olicenw 221 Bogold * Teltteno; (8011 701 51 80 * Faa; (€01 701 01 50 * Horaria’ Lunes 3 Vermss de B am 2 1200 5m y300om a & 00 pm

AD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/23




