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‘ Asequradora Solidaria e
« de dlombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352164109 POLIZA No: 435 -74 - 994000015148 ANEXO:0

" AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA cOD.AGE: 435  RAMO: 74 PAP
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DATOS DEL TOMADOR -
NOMBRE:  §JGA CAUCANA DE PARAATLETISMO IDENTIFICACION: iRiT 901.593.247-4
DIRECCION: EF
N CL 20 10 8 ClUDAD: PUERTO TEJADA, CAUCA TELEFONO 3183889499

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: 0 -
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA IDENTIFICACION:  wiF 817.004.722-1

DIRECCION. CLL 5 9 10 ciuad: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 37183595517
BENEFICIARI): TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 7 001-8

) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
" ASEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE IND NIT : 817004722

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN
DIRECCION: CALLE 5 NO. 9-10

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 4-10
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

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 CONTRATO DE APOYO No. 137-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: APOYO A LA LIGA CAUCANA DE PARAATLETISMO PARA LA PARTICIPACION EN EL GRAND PRIX INTERNACIONAL |
DE PARAATLETISMO - CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE DEPORTE DE RENDIMIENTO Y ALTO
RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA”. CON CODIGO BPIN 202400000005348.

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

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 realizar el procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL: ’ VALOR PRIMA: t GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
$ **%284,700,000.00 | § **xxkxxx%%x%95 550 | %% xkxx%%x0,00 $ *xxxxxx18,155 § sxxxkkxxx%x113,704
e | o
INTERMEDIARIO i COASEGURO CEDIDO
F NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADC 3\
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 4076 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 A
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.

OMBIA

[ rase com.c: do-i do-clausulados.aspx Y BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/www.aseguradorasolidariacomco, EN EL MENU “SERVICIOS”. OPCION "CONSULTA POLIZASDE CUMPLIMIENTO Y OTROS'.

-~ [NIWIARMI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000015(8020)000000000007000435216410

PARA ACTIETJI;R AL CL:{béiJLAEO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR NGRVESE AL SIGUIENTE LINK o

SENCIA FINANCIERA
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DIRECCION N‘OTIHCACJON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd LTORRESPATRI 0
¥
CADB257A0EQ9F87F5F CLIENTE !
Dety del C i Fi iero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria & gmail.com
del Ci i Jorge Humb Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

Fi ! -
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: {601) 791 91 80 * Fax: (801) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
a

Para mayor informacién lo i el folleto en el sigui link de nuestra pagina web: hitps:/aseg lidaria.com.c Jsite 176 eneral/2023/S ervicios/F OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023.pdf




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIzA: 994000015148 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : LIGA CAUCANA DE PARAATLETISMO IDENTIFICACION: 901.593.247-4
ASEGURADOS
_ ITEM __ ASEGURADO | c.c.snrr | usrcacron pEL PREDIO | CIUDAD VALOR ASE ) | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
INSTITUTO 817004722-1 CALLE 5 NO. 9-10 POPAYAN

DEPARTAMENTAL DEL

284,700,000.00 {95,550

113,705

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

95,550 113,705




