SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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VIGENCIA DEL ANEXO| 09 | 05 [2025| 23:59| | 20 | 05 | 2025 [23:59 | 11
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i DATOS DEL TOMADOR
~
R —— ——. IDENTIFICACION:  CC 1022.406.285
¥ ORA Cas BERNAL
DIRECCION. CR 4 ESTE 18 REMANSOS DEL LLANO IN 1 AP 203 CWDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 5204404759
w,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
E(Asecumo: MUNICIPIO DE SABANALARGA IDENTIFICACGION: T 891.857.823-6 )
4
. SABANALARGA :
31 DIRECCION: CALLE 4 NO 6-15 CIUDAD: , CASANARE TELEFONO: 3138850270
gkasumcu\mc TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 _J
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS R
g. ASEGURADO: MUNICIPIO DE SABANALARGA NIT : 891857823 h
E ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: SABANALARGA
3 DIRECCION: SABANALARGA - CASANARE
g- ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
2| conTRATO $ 284,700,000.00
B PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
© CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ' 142,350,000.00
RCE PATRONAL 142,350,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 142,350, 000.00
g| DEDUCIBLES: 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
2| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
°
§| BENEFICIARIOS
NIT 001 ~ TERCEROS AFECTADOS
E| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
S| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO.
&£| 110.2011.153.2025, DE FECHA 09/05/2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PRESTACION DE SERVICIOS
LOGISTICOS EN LA CELEBRACION DEL DIA DEL NINO VIGENCIA 2025, MUNICIPIO DE SABANALARGA, CASANARE.
*i*NOTA***
5| DE ACUERDO AL N° 3 Articulo 2.2.1.2.3.2.9 Decreto 1082 de 2015, SE INCLUYE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA LOS
SIGUIENTES SUB - AMPAROS:
* COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
‘é * COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
N
VALOR ASEGURADO TOTAL: ; VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
»| § **%*284,700,000.00 | § wrakkkAA*X%50,000 Shkkrnxxkx0 00 $ **xxxxxx%9 500 $ *kkkkAkk***59 500
< —INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
fd NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
5 LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00
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ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MENU ', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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) IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625006331 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ———
C8DA25780F09FF7DSE CLIENTE
del - Manuel mSﬁm Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidada@gmail.com

Q Aseguradora Solidaria T —

< de(olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6 comomans =

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250063317 POLIZA No: 625 -74 - 994000000920  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: sm YOPAL COD.AGE: 625 RAMO: 74 PAP:
DiA MES HORAS DIA MES ARO HORAS ) DIA MES ANO
| 09 osizozs[ VIGENCIA DE LA POLIZA | 0 | 0s |2ozs( 23:59 | | 20 | 05 | 2025 [23:59 | 11 | | 09 | 05 | 2025
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS

TIPO DE MOVIMENTO EXPEDICION

* Calular: 310 223 4304 * Correo @gmai com
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Comparia de Seguros




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
Gseucu EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: 625  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000000920 ANEXO: ( )
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE:  JHONATAN JAVIER CASTILLO BERNAL DENTFICACION:  cC  1022.406.285 A
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SABANALARGA DENTFICACION: N 891.857.823-6
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\. J
TEXTO ITEM 1
& R
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CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(No. por1za: 994000000920

ANEXO0:

0

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

TOMADOR : JHONATAN JAVIER CASTILLO BERNAL IDENTIFICACION: 1022.406.285
L
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE |891857823-6 | SABANALARGA - CASANARE SABANALARGA -

1 SABANALARGA 284,700,000.00 | 50,000 59,500
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
50,000 59,500




RECIBO DE CAJA No.

625004171

€ IsequadonaSoldaria

pandnde & Tu

AGENCIA
SEAS YOPAL

TRANSACCION Nro.

625004745

[FECHA DE RECAUDO

TIPO PAGADOR

12/05/2025 7:46:00 AM ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CASTILLO BERNAL JHONATAN JAVIER 1022406285
TOMADOR POLIZA

CASTILLO BERNAL JHONATAN JAVIER

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000920 - NRO. ELECTRONICO 6250063317

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS

VALOR RECIBO
$ 59,500.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000920 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS YOPAL,

TOMADOR POLIZA: CC-1022406285 CASTILLO

BERNAL JHONATAN JAVIER. VALOR PAGADO $ 59,500.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 625004745
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FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: LVEGA SEGUROS LTDA




