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OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

ASEGURADCS ADI CI ONALES
NI T 800099196 - MJUNICI PI O DE CUBARA

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

*** OBJETO DE LA GARANTI A***

. Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
> de(olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Fioes
NIT: 860.524.654-6 Wor coLoMBIA Work AMERICA LATINA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009696339 POLIZA No: 400 -74 - 994000027529 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP: 3
° DIA MES ARO DIA MES ARO HO! ES ARNO HORAS DIA MES 5
5 | 19 | 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 06 \2025\ 23 59\ | 04 | 12 | 2025 [23:59 | 183 | 19/ 06 | 2025\ 3
é FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
§ MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘CEE
a & q O
) EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
g TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 04 ‘ 06 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 04 ‘ 12 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 183‘ CE)
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &)
E DATOS DEL TOMADOR
§ NOMBRE:: MARI NA ORTI Z AR AS IDENTIFICACION:  CC 39. 698. 467
he]
§ oReccion: CL 2 5 A 22 cupad: CUBARA, BOYACA TELEFONO: 3502341150
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
g ASEGURADO: VAR NA ORTI 7 ARI AS IDENTIFICACION:  cc 39. 698. 467
()
& oreccon CL 2 5 A 22 cupad: CUBARA,  BOYACA TELEFONO: 3502341150
c
3\ senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
?:,‘, ASEGURADO. MARI NA ORTI Z ARI AS CC : 39698467
§ ITEM 1 DEPARTAMENTO.  BOYACA Cl UDAD: CUBARA
>
<| DIRECCI ON:  CAN No. -
(=]
g ACTI VI DAD: CONTRATO DE SUM NI STRCS
E TIPO EDIFICIO NO APLI CA PARA ESTE RAMD Tl PO DE RI ESGO ESTATAL MANZANA: AV. -0
T
o
3| DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
§ CONTRATO $ 284, 700, 000. 00
s PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00
© CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00
8 RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
5 VEHI CULOS PROPI GS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
Z DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n : 1.00 SMMV en PRED Cs, LABORES Y
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284, 700, 000. 00 $ *Frrx*kA%xx356, 850 $****20, 000. 00 $ rFrExxFAT], 602 $ FrExxFAXNAAAG, 451
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GETSEMANI LTDA AGENCI A DE SEGURCS ZO 9188 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE 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 https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

oy ||| | oot g

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400969633 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté i, BHROJAS O
CAD820710906FA7D5C CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400  RAMO: 74 No POLIZA: 994000027529 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MARI NA ORTI Z ARl AS IDENTIFICACION:  CC 39. 698. 467

ASEGURADO: MARI NA ORTI Z ARl AS IDENTIFICACION:  cc 39. 698. 467

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE
SUM NI STRO N° MC-046-2025 DE FECHA 4 DE JUNIO DE 2025, CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE ALI MENTACION A LA COMUNI DAD | NDi GENA U WA DE
ROTARBARI A PARA GARANTI ZAR EL ACCESO A LOS SERVI Cl OS DE SALUD Y DEMAS TRAM TES | NSTI TUCI ONALES EN EL MUNI CI Pl O DE CUBARA.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000027529 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: MARI NA ORTI Z ARI AS | DENTI FI CACI ON: 39. 698. 467
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 MARI NA  ORTI Z ARl AS 39698467 CAN No. - CUBARA 284, 700, 000. 00 | 356, 850 428, 452

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

356, 850

428, 452




RECIBO DE CAJA No. 400326270

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400533154 20/ 06/ 2025 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCOR CCoNT
ORTI Z ARI AS MARI NA 39698467

TOVADOR POLI ZA
ORTI Z ARI AS MARI NA

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE RESP ClVIL EXT PATRI 994000027529 - NRO. ELECTRONI CO 4009696339

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUATROCI ENTOS CUARENTA Y OCHO M L CUATROCI ENTOS Cl NCUENTA Y DOS PESCS

VALOR RECI BO
$ 448, 452. 00

PAGO POLI ZA DE RESP Cl VIL EXT PATRI 994000027529 - ANEXO 0 AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 39698467 ORTIZ ARI AS

MARI NA . VALOR PAGADO $ 448, 451. 50 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400533154

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: GETSEMANI LTDA AGENCI A DE SEGURCS ZOVAC



