SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA,
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor infarmacién lo invitames a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https:/fasegur

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que seré contactado para realizar el pracedimiento
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009764871 POLIZA No: 400 -74 - 994000027692  ANEXO:1
/" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP: @
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS o ARO ‘a
| 22 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 07 | 2025 23:59 | | 29 | 07 | 2025 |23:59 | 5 | | 22| 07 | 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 2
k MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION _g
4 DIA  MES  ARNO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS B =4
PRORROGA |
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCWADELANEXO| 24 | 07 ‘2025‘ 23:59\ [ 29 i 07 i2025 |23:59 | 5 | | g
L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Jg ©
DATOS DEL TOMADOR z
4 .. : " S
NOMBRE:  pane o 3 g IDENTIFICACION:  NIT 901.875.570-1 %
o = . - =
\DIRECCION‘ CL 8 15 15 BR MONTEBELLO ClUDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: 3212677620 8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
=
ASEGURADO: o v B IDENTIFICACION:  nIT 901.875.570-1 g
) <
DIRECCION: CL 8 15 15 BR MONTEBELLO CluDAD: SARAVENA, ARAUCA TELEFONO: 3512677620 E
w
senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 b
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 5 g
r’ASE(B'(J'RM:}O: HAMS S.A.S. NIT 801875570 <>t
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: SARAVENA §
w
DIRECCION: MUNICIPIO DE SARAVENA §
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Lé
a]
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : E
w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 284,700,000.00 §
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 g
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 =
RCE PATRONAL 284,700,000.00 8
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 284,700,000.00 o
a
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOCS, LABORES Y E
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS rz_
g
______________________________________________________________________________________________________ &
ASEGURADOS ADICIONALES %
I}
NIT 8001027%9%¢ - MUNICIPIO DE SARAVENA ;
______________________________________________________________________________________________________ |
o
w
BENEFICIARIOS 5
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS ]
[}
MEDIANTE ACTA DE INICIO DE FECHA 21/07/2025, SE ACTUALIZA VIGENICA. (a]
{=2]
- o
ACLARAMOS VIGENCIA DE LA POLIZA: DESDE 21/07/2025 HASTA 29/07/2025. 8
&
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: 1 Z
$ **%284,700,000.00 G Rk kkdkdkdkkkkk ok k() Srkkkkkkkx(,00 § kEEkEEEEKIKR(Q § kkEkkkkkAkkEEEERE( !%
J
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g
NOMBRE CLAVE YPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N E
AMPARO URIBE SANCHEZ 1598 100.00 5]

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
SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

A

ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com.

ESTE DOCUMENTO,

TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

& o

com.co, EN EL MENU “SERVICIOS",

AR -

(415)7701861000012(8020)000000000007000400976487

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUGTO TAL ¥ COMQO FIGURA EN EL TITULODE B
OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota

CADB20710808FE7B57

CLIENTE

AMURIBE 0

eikisl

Defensor del Consumidor Financleru Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo eIeclrémco dc{cnscvnasnhdana@gmali com

D,

del Col

Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo

ico: mar yados@gmail.com

Direccién: Carrera 13A%# 28-38 cﬂcma 221, Bogol4 * Teléfono: (601) 791 91 B0 * Fax: (601) 791 91 80 " Horario: Lunes aViernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a2 6:00 p.m.

11202

com. ces/site/Ger

FOLLETO-DEFENSOR- CONSUM!DUR FINANCIERO-30-01-2023.pdf



POLIZA SEGUROQ DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

GGENC[A EXPEDIDORA: CARECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000027692 ANEXO: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
n )
NOMBRE: HAMS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.875.570-1
ASEGURADOD: HAMS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.875.570-1
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS
1 /
TEXTO ITEM 1
' ™
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 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N° 184 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2025, REFERENTE A:"APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LA FESTIVIDAD DEL DIA
DEL LLANERO EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA. POLIZA CORRELATIVA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL N° 994000108811
|
/
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
-
No. PoLIza: 994000027622 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
ToMADOR: HAMS S.A.S. IDENTIFICACION: 901.875.570-1
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 HAMS S.A.S. 901875570-1 |MUNICIPIO DE SARAVENA SARAVENA 282,700,000.00 |0 &
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

o] 0




