Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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§ - - - - _DATOS DEL TOMADOR _ - - -
H NOMBRES  ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE ENTIICACION. T 900.249.076-4 i
| DRECCION: CL 12 N 8 51 CEL CuoAD: MALAGA, SANTANDER TELER |
- ) o TP amaoemae
= o o N DATO‘S DEI.. ASEGURADQY BﬁNEFICIARIO = SR S - R
E ASEGURADO: STED O A IDENTIFIGACION: NIT 890.205.229-1
: DIRECCION: CALLE 12 # 8-51 PLAZA MALAGA cuoAd: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: ¢ 44506
| |
_Benericuric:. TERCEROS AFECTADOS IOENTIFICACION. T 001-8
P B — DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S e e e
( ASEGURADO: MUNICIPIO DE MALAGA NIT : 890205229 \
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: MALAGA I
DIRECCION: MUNICIPIO DE MALAGA |
| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION :
| |
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : ‘
i |
| 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 i

| 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 CONTRATO # 357 REFERENTE A ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE
MALAGA Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL ASOJUNTAS, PARA EL MANTENIMIENTO VIAL RURAL, MEDIANTE LA CONFORMACION DE |
LA CALZADA Y LIMPIEZA DE ALCANTARILLAS. |
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MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES ACUERDAN ACTA DE INICIO AL CONVENIO SOLIDARIO NO.
DICIEMBRE DE 2024.
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MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES ACUERDAN ADICION EN VALOR No.l, ADICION EN PLAZO No. 1 AL CONVENIO |
SOLIDARIO No. CONV-357-2024 DE 25 DE MARZO DE 2025. !
|
|
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LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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" GRAN CONTRIBUYENTE RES, 2609 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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'Mn.RARY FLOREZ MORENO €949 100.00
!
EN ELLA ALA ACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
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aspx_ ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
zomco, EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DF SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUS
PUEDE VERIFICAR
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. IRMA ASEGURADOR  (415)7701861000019(8020)000000000007000400926923
DIRECCION N¢T1FiCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 0A45 Piso 12 Bogota

CADB20710BO6FE7CSC CLIENTE

del Ce o - P pal: Manue| Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo. mm dalensanasofidana@gmail.com
Dete: del C. Fi S Jorge i Luna * Celular: 310 223 4304 " Correo com
Direccién: Carrera 13A8 28-38 oficina 221, Bowta Teiéfono: (801) 761 81 80 * Fax: (B01) 7919100 Harario: Lunas n\'nmdeﬂﬂﬂlm a12:00 p.m. y 2200 p.m. a 6:00 pm.
e on bo i a ol folieto en ei siguients link de nuestra pagina web: hilps: 2¥ServicnsF OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pd!
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

1L TIPO DE MOVIMIENTO: O

| Tomapor: ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE IDENTIFICACION: 900.249.076-4
ASEGURADOS
[rrew | aseaumapo C.C. 6 NIT | UBICACION DEL PREDIO | CIUDAD | VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA COM IVA)
; I 5 | MUNICIPI I i
! 1 ! MALAG:UN.LCW.O DE |890205229-1 |MUNICIPIO DE MALAGA MALAGA 1260,003.000.00 121,096 146,194 |
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PRIMA TOTAL SIN IVA
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