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R POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL | i el
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752496622 POLIZA No: 475 -74 - 994000011823  ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475 RAMO:74  PAP: 38
DIA MES ARO DIA MES ARNO ‘ HORAS DIA MES ARO HORAS 3
§| |30 | 04 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 10 | 05 |2025 | 23:59 | | 10 | 08 | 2025 [23:59 | 92 | [ 30[ 04 | 2025| 2
5 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
- MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION /‘ o
0 ic
Q.
. DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS \ o
S PRORROGA a
T = VIGENCIA DEL ANEXO| 10 | 05 [2025| 23:59| | 10 | 08 | 2025 | 23:59 | w &
k VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA & O
s DATOS DEL TOMADOR z
2 ( NOMBRE: DISTRICONS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.073.040-2 2
T w
DIRECCION: - : z
CALLE 17 #12 - 69 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: goc1668 8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
£ ASEGURADO: E| : 5 i
s . DEPTO ADMTIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL FONDO DE INVERSION PARA LE“PAY B¥5sp¥Rrpal?%obiir5iipt ¢
@
3| DIRECCION: CALLE 7 NO 6 54 cupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: cgciano E
g 3]
5 ]
§ BeNeFiCiARI0: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001- Y, i
S = DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS )
§( ASEGURADO: . DEPTO ADMTIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCI NIT : 900039533 ki <
s g
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA 3
> w
2| DIRECCION: " CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE ACCESO AL MERCADO LABORAL FORMAL Y MITIGACION | &
S| DE BARRERAS PARA LA P S
-
€| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
@ =
(5} =
=| TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : z
% =Y
; DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE §
o
£| coNTRATO $ 284,700,000.00 H
@ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 =
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 8
RCE PATRONAL 284,700,000.00 &
g VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 2
o
—f DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| 2
S| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 3
S| BENEFICIARIOS z
E| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS =
g <]
£| **+OBJETO DEL SEGURO*** 2
- w
£| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON g
£| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY| &
§| COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 859- FIP DEL 2024, CUYO|%
9| OBJETO ES " CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE ACCESO AL MERCADO LABORAL FORMAL Y MITIGACION 2
DE BARRERAS PARA LA POBLACION SUJETO DE ATENCION DE PROSPERIDAD SOCIAL, EN EL MARCO DEL MODELO DE INCLUSION | 3
LABORAL CON ENFOQUE DE CIERRE DE BRECHAS" &
ASEGURADOS : DISTRICONS LTDA NIT:900073040-2/ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL - FONDO DE| 2
©| INVERSION PARA LA PAZ - " PROSPERIDAD SOCIAL - FIP" NIT:900039533-8 &
S| BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS/DISTRICONS LTDA NIT:900073040-2/ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA|®
2| PROSPERIDAD SOCIAL - FONDO DE INVERSION PARA LA PAZ - " PROSPERIDAD SOCIAL - FIP" NIT:900039533-8 2
8| AMPAROS ADICIONALES: w
3 \* LOCRO CESANTE z
:
g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: '(T_C
3|$ ***284,700,000.00 $ *rwxansaxxx143,520 S*%%%%5,000.00 § wHxN*x%28 210 |§ rurwaxkxvx]176,739 Z
3
< NTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO =9
& NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO é
<2 EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 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
" \QSEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTHAD'.
g ‘AMECMMMWMWMDESEGURD POR FAVOR INGRESE AL LINI com. e < aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE
9’ ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NIIEITRA PAGINA WEB comeco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
]
2 IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475249662 FIRMA TO| OR
- H U
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot ] —
CADF257A0A07FB7656 CLIENTE
del Cq F - Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: dsfonsoﬂasolmana@gmallr.om
D del C - Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com

Direccioén: Carrera 13A# 28-38 oﬁcma 221, Bogol4 * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 731 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes us 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m
Para mayor ion lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hiips: g com. vicios/F OLLETO-DEFENSOR—CONSUMIDOR-FINANCIERO~30411 -2023 pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENC'A EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000011823 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR
(- '
NOMBRE:. ~ DISTRICONS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.073.040-2
ASEGURADO: . DEPTO ADMTIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL FONDO DE INVERSION PARA IDENTIFICACION:  niT 900.039.533-8
LA PAZ PROSPERIDAD SOCIAL FIP
IDENTIFICACION: NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
A Y,
TEXTO ITEM 1
" N

* DANO EMERGENTE

* PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

CON EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA, SEGUN OTROSI NO. 02
LA VIGENCIA RIGE A PARTIR DE LA FECHA 08/11/2024 HASTA 10/08/2025
SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADDO, SEGUN SALARIOS ACTUALES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
rma. porIzA: 994000011823 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : DISTRICONS LTDA IDENTIFICACION: 900.073.040-2
'
ASEGURADOS
ITEM A > C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR > | PRIMA SIN 1VAa | PRIMA CON 1Va|
2 1
DEPTO  ADMTIVO |$00039533-8 " CONTRATAR LA PRESTACION | ARAUCA [
1 PARA LA PROSP DE S 284,700,000.00 | 143,520 171,738 |
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

143,520 171,739




RECIBO DE CAJA No. 475115699

=) Asequradora Solidaria

de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS 475169306 30/04/2025 ASEGURADO
LTDA.
NOMBRE PAGADOR €.¢ o NIT
DISTRICONS LTDA 900073040
TOMADOR POLIZA

DISTRICONS LTDA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000011823 - NRO. ELECTRONICO 4752496622

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS

VALOR RECIBO
$ 176,739.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000011823 - ANEXO 4 AGENCIA SEAS CUCUTA
NIT-900073040 DISTRICONS LTDA . VALOR PAGADO $ 176,738.80 RELACIONADO CON EL

PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR POLIZA:
NRO. DE RECIBO 475169306

P S 4
/

/ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: MEDINA TORRES EVA

YOSENI



