Asequradora Solidaria

° tn(.?.luwmh_s':“s“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082 /
NOMERO ELECTRONICO 20185)
PARA PAGOS « PATRICLSUSP04
4303471546 POLIZA No:430 - 74 - 994000027057 ANEXO0:0

{ 3\
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% DATOS DEL TOMADOR <
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¢ | Nowere: FUNDACION GRUPO DE APOYO Y RESCATE DE PALMIRA IDENTIFICACION: NIT 815.003.999=2
& | oireccion: CALLE 30 30 36 ciubap;: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3207454232
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3 DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

o
E ASEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA IDENTIFICACION: NIT 891.380.007-3
S
5 | omeccion: CALLE 30 CARRERA 29 ESQUINA cubAD: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3113215562
3
§ BENEFICKRIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.13J
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. AMPAROS
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£ [ ASEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA NIT:891380007 9
3| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: PALMIRA DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
3| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:

CALLE 30 30 36

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Descripcién Amparos

2| Contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 09/07/2025 30/09/2025 284,700,000

DEDUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCERQS AFECTADOS, S

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 COMPLEMENTO AL CONTRATO MP-1498-2025 REFERENTE A LA ATENCION
PREHOSPITALARIA (APH) Y PRIMEROS AUXILIOS A LA COMUNIDAD ASISTENTE A LOS DIFERENTES EVENTOS DE
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2| AGLOMERACION MASIVA PUBLICA Y EMERGENCIAS QUE SE DESARROLLEN EN EL MUNICIPIO
H
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§ ( VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALA PAGAR:
" $**w 284,700,000.00 $*** 60,000.00 §**+x 0.00 $*** 11,400.00 $*** 71,400.00
\,
g g NOMBRE INTERMEDIARIO CLave %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART 'VALOR ASEGURADO
§ SEGCON AGENCIA DE SEGUROS
- LTDA 7439 100.00
:
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§ ru 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
H DARA nzgicgg%gﬁgg‘nﬁom SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDIC|

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/93 « REGIMEN COMUN = ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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FlRMA ASEGURADOR (IIS)I)UIEEIII 0019(8020)00D00UDBBN07UDDAID:

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

F)RMA TOMADOR
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del {ero: Manue| Rueda * Direcclén: Carrera 13Aﬂ2546 Oficina 221, Bogotd * Teléfona: (601) 791 9180 E

Flr (601)450 T174 * Calular: 312 342 6229 * Correo
Para mayor Informacién lo Invllunol a consultar el folleto en el liuulcmo link de nuestra ptghl web:
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