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ACTA DE APROBACION DE POLIZA

Bucaramanga, 05 de junio de 2025

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica, en la fecha se procede
a realizar la aprobacion de la garantia unica presentada por el MUNICIPIO DE CARCASI
con NIT. 890.210.933-7, para amparar el Convenio Interadministrativo No
CO1.PCCNTR.5162928 de 2023 cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE CARCASi PARA EL
MEJORAMIENTO DE VIAS SECUNDARIAS DEL MUNICIPIO DE CARCASI, DENTRO
DEL MARCO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LAS ViAS
SECUNDARIAS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

Para el efecto, se recibe la Poliza de Cumplimiento No. 400 47 994000094149 anexo 2
con fecha de expedicion 17 de abril de 2024, expedida por Aseguradora Solidaria de
Colombia, la cual presenta los siguientes amparos:

AMPARO

VALOR
ASEGURADO

VIGENCIA DESDE
DD/MM/AA

VIGENCIA HASTA
DD/MM/AA

Péliza de Cumplimiento Entidad Estatal No. 400 47 994000094149 anexo 2

cumplimiento

$60.580.266.00

09/08/2023

20/06/2024

Anticipo

$12.116.053.20

09/08/2023

20/06/2024

Nota: Se deja constancia que se aprueban pdlizas de conformidad, segun acta de recibo
final de fecha 20 de febrero de 2024

Para el efecto, se recibe la Pédliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 400 74
994000023404 anexo 2 con fecha de expedicion 19 de marzo de 2025, expedida por
Aseguradora Solidaria de Colombia, la cual presenta los siguientes amparos:

VALOR VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA

AMPARO ASEGURADO DD/MM/AA DD/MM/AA

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 400 74 994000023404 anexo 2

Predios, labores y $260.000.000.00 01/01/2024 20/02/2024
operaciones

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, la misma se ajusta
a lo requerido por la Administracion Departamental y en consecuencia se imparte la
aprobacion de la Péliza de Cumplimento No. 400 47 994000094149 anexo 2 con fecha de
expedicion 17 de abril de 2024 y Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 400
74 994000023404 anexo 2 con fecha de expedicion 19 de marzo de 2025, expedida por
la aseguradora Solidaria de Colombia.

A

LILIANARUEDA TRIANA
CPS- secretaria de Infraestructura




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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

nm Work Lanna

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
4008005458 POLIZA No: 400-47-994000094149 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIpo bE MoviMiENTO:  MODI FI CACI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 17 ‘ 04 ‘ 2024 ‘ ‘ 17‘ 04 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: MUNI Cl PI O DE CARCASI IDENTIFICACION:  NIT 890. 210.933-7
oREccioN:  CALLE 2 N 2-43 cupap:  CARCASI, SANTANDER TELEFONO: 3557864709
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 890. 201. 235-6
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION: i 890. 201. 235- 6
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 09/ 08/ 2023 20/ 06/ 2024 12,116, 053. 20
ANTI CI PO 09/ 08/ 2023 20/ 06/ 2024 60, 580, 266. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO

**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO NO. COL. PCCNTR. 5162928 DE 2023
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON: ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y EL MUNI Cl PI O
gEI\I'I'CAAI\Il?DCEARSI PARA EL MEJORAM ENTO NMEJORAM ENTO Y REHABI LI TACION DE LAS VIAS SECUNDARI AS DEL DEPARTAMENTO DE

* ok ok Kk

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLI CA PRORROGA No. 01 EN LA CUAL SE |INDICA QUE LA NUEVA FECHA DE TERM NACI ON
SERA EL 20 DE FEBRERO DE 2024. SE AJUSTAN GARANTI AS.

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS PERMANECEN VI GENTES

* ok ok Kk

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REQ STRA ACTA DE RECI BO FI NAL FECHA DE TERM ANCI ON 20 DE EBRERO DE 2024, Fl RVADA
A SATI SFACCI ON POR LAS PARTES CON FECHA DE FI RVA 07 DE MARZO DE 2024

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
R R N O B0 0] $ *rrEkEkkkkdkkRRk k() $rrxxxxxx%x0 00 $ HHRFF XA K AIFRA() $ HAEFFX XA A I I KKK KK ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ANKA GRUPO ASEGURDOR LI M TADA 8543 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400800545 ’f’rRMA/T OMADOR N
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE |
CAD82070090DF97E58 e I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008005540 POLIZA No: 400 -74 - 994000023404 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO
| 19 | 03 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 20 | 02 \2024\ 23: 59\ | 20 \ 02 | 2024 [23:59 | 0 | | 19| 03 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CAC O\l SIN COBRO DE PRI MA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO‘ 20 ‘ 02 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ ‘ 20 ‘ 02 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Cl Pl O DE CARCASI IDENTIFICACION:  NIT 890. 210. 933-7
DIRECCION: CALLE 2 N 2-43 ciubap: CARCAS|, SANTANDER TELEFONO: 3227864709

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE CARCASI IDENTIFICACION:  NIT 890. 210. 933-7
pIReccioN:  CALLE 2 N 2-43 ciupap: CARCASI , SANTANDER TELEFONO: 3557864709
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI CI PI O DE CARCASI NIT : 890210933
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: CARCASI

DI RECCI ON:  CARCASI
ACTI VI DAD: CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

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 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATIVO NO. COL. PCCNTR. 5162928 DE 2023
REFERENTE A ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y EL MUNI Cl Pl O DE CARCASI PARA EL NMEJORAM ENTO
MEJORAM ENTO Y REHABI LI TACI ON DE LAS VI AS SECUNDARI AS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASEGURADO BENEFI CI ARI O ADI CI ONAL: DEPARTAMENTO DE SANTANDER

*kk k%

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLI CA:

&R%?%AGAI\EANT?Z}ASEN LA CUAL SE INDICA QUE LA NUEVA FECHA DE TERM NACION SERA EL 20 DE FEBRERO DE 2024. SE
ACTA DE RECI BO FI NAL FECHA DE TERM ANCI ON 20 DE EBRERO DE 2024, FI RVADA A SATI SFACCI ON POR LAS PARTES CON FECHA
DE FI RVA 07 DE MARZO DE 2024.

VI GENCI A TOTAL DE LA PQLI ZA:
DESDE 09/ 08/ 2023

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********O 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ANKA GRUPO ASEGURDOR LI M TADA 8543 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

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"

e ||| | e

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400800554 FIRMA TOMADOR
"
| 1l s
bhit
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.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I APALENCI A 0

CAD820710B0O8FA7758 CLI ENTE

A
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No POLIZA: 994000023404 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI Cl PI O DE CARCASI IDENTIFICACION:  NIT 890. 210. 933-7
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE CARCASI IDENTIFICACION: - Nt 890. 210. 933-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

HASTA 20/ 02/ 2024

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA NOTA ACLARATORI A EN CUANTO AL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA EL CUAL ES DE 200 SMWLV

PARA LA VI GENCI A ENTRE EL 01 DE ENERO DE 2024 A 20/02/2024 EL VALOR ASEGURADO EN EL AMPARO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES FUE DE:
$260. 000. 000.

SE HACE LA NOTA EL DI A DE HOY 19 DE MARZO DE 2025, SEGUN SOLICI TUD ESCRI TA VI A EMAI L:

De: Df prada3@mail.com Prada <df prada3@nsil.conp

Enviado el: lunes, 24 de febrero de 2025 10:41 a. m

Para: gestion@nkaseguros.com
Asunto: solicitud poliza

Carcasi, 17 de dicienbre de 2024

Sefior es:

ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOWVBI A
Cordi al sal udo,

Yo, LU S ALFREDO ALBARRACI N ARCHI LA, identificado con nunero de cedul a de ciudadania 13924721, en ni condici 6n de al cal de del Municipio
de Carcasi - Santander para la vigencia 2020 - 2023, de nmnera atenta acudo a esta direccién, con el objeto de poner de presente |as
si gui entes consi der aci ones:

PRIMERO Para el dia 28 de octubre de 2023, realice la adquisicién de una péliza CE 994/94149 - RCE 994/23404 |la cual cobija el
conveni o CP1. PCCNTR 5162928 de 2023.

SEGUNDO: Que al CP1. PCCNTR 5162928 DE 2023, se le firno OTRO SlI, nmisnmp que no fue notificado a | a Aseguradora, razén por la cual, ala
fecha, no se encuentra anparado por el termno que fue prorrogado el convenio inicial, el cual corresponde a dos (2) neses, quedando
cono fecha de finalizacién el 07 de febrero de 2024, dado a que es la fecha en la que suscribié el acta de recibo final.

TERCERO Que, a la fecha, conmp tomamdor de la péliza de referencia, requiero se efectué la actualizacién de pdliza de acuerdo a la
prérroga 001 de dicienbre de 2023, en la cual tanbién se actualice a el valor correspondiente en salarios nininps del 2024.

CUARTO Que dicho tramite es de vital inmportancia, en el entendido, que se requiere para dar |iquidacién al Convenio con el
Departanmento de Santander

Anexo: acta de recibo a satisfacci6n, prorroga, convenio para realizar |los respectivos ajustes y quedo atento a cual qui er informaci6n
para continuar con el proceso de |as misnas.

Reci bo notificaciones al correo el ectroéni co abogadal auravillanmi zar@mail.com o al ninero de tel éfono 323-289-2185; 320-803-4766;

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

(No. POLIZA' 994000023404

ANEXO,

TOVADOR: MUNI CI PI O DE CARCASI

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA: 3
890. 210. 933-7

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
MUNI CI PI O DE |890210933-7 CARCASI CARCASI
1 CARCASI 0. 00 0 0

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




