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2 i I POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5850041491 POLIZA No: 585 -74 - 994000000104  ANEXO:2
(" AGENCIA EXPEDIDORA SEAS vg-;;suus  cop.ace 585 RAMO: 74 PAP. - o R
o DIA  MES ARO ) o MES HORAS DIA MES  ANO  HORAS I MES ARO
T VIGENCIA A POLIZA :
5| [12 | 08 | 2025 | VIGENCADEL [ 31 | o7 2025 23:59 | | 01 | 10 | 2025 |23:52 | 62 | L 08 | 2025
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION |
o SRS - S DiA  MES  AND HORAS DIA MES  AROD  HORAS DIAS )
s MODIFICACION
g e RERomET VIGENCIADELANEXO| 31 | 07 2025 | 23:59 | | 01 | 10 | 2025 [23:58 | 62 |
E LY VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
E DATOS DEL TOMADOR .
E’Nouane T — IDENTIFICAGION.  CC 12.992.771
g DIRECCION' BRR LA LIBERTAD CUDAD: SAN MIGUEL, PUTUMAYO TELEFONO: 3112305071
§ DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
f =
ASEGURAD! i
§ VA% MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ IDENTIFICAGION. w7 800.102.912-2 |
E DIRECCION: CALLE 7 NO. 5 - 20 PALACIO MUNICIPAL clwoap. VALLE DEL GUAMUEZ, PUTUMAYO TELEFONQ 604282006
£ |
§\_E€E_EEZLAF\:IO o N B S . B - (DENT!F[CA'CI(;!N R ¥)
H ) i DATQS DEL RIESGO Y AMPAROS
$( ASEGURADO: MUNICTPIO VALLE DEL GUAMUEZ NIT : 800102912 b
&
%| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: VALLE DEL GUAMUEZ |
>
-g DIRECCION: CENTRO
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
E .
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
4| conTraTo $ 284,700, 000.00 |
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000.00
® CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700, 000.00
¢ RCE PATRONAL 284,700,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 |
; GASTOS MEDICOS 284,700, 000.00 |
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES b 4l

ién de los

infor

SUPCRINTENDENTIA FINANCIERA
OF COLOMRIA

VIGILADG

Ahora Asegurao‘ora Solidaria de Colombia confirma la

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS |

ASEGURADOS ADICIONALES

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACEPTACION DE OFERTA NRO.
SG-PS-IMC-451-2025 DE FECHA 23/07/2025, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE BIENES Y SERVICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA LOCAL DE JUSTICIA PROPIA DE LAS COMUNIDADES AFRODESCENDIENTES DEL MUNICIPIO VALLE
DEL GUAMUEZ, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

|
I
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS ‘
|

ASEGURADOS / BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ NIT: 800.102.912-2

— - R — e

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR.
S FEAAARIRARARRKRN() s.‘ittiﬁtio 00 S *EkEEkAIRRNRK] S *hdkhA AR A AR KA AN
: _COASEGUROCEDIDO =

"NOMBRE CLAVE  %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CENTRAL DE SEGUROS MYD LTDA 11132 100.00

VALOR ASEGURADO TOTAL:
Rk kR
B 0.00

4\ ) = =
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

|
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 BEL $ONTRATO YDARA DERECHO

@SEGURADOM SOIJDIR!A DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON EXPEDN: DEL CONTRAT :
=0 7 7 7 ol

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE U POLZA OE SEGURD, FOR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK e = ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODI ¥ COMQIFIGURA EN EL TITULO DE R

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEM PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ips:fwww assgursdorasolidariacom.co, EN EL MENU “SERWICIOS™, OPCION - P IENTO ¥ OTROS"

P

\ IRMA ASEGURADOR ) (415]7701851WOET_B_(_U!ZHMWMS&MO“MQ . ~ FIRMA % S
DIRECCION NOTIHCACIC)N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota W cAR DURGAET @
A L TUN
CBDEESTEOFDEFE?ES? CLIENTE
I
D del Ce - Juan én Portila Portilla - Def del i Jasé Gudt&rmn Pefia Ganzilez
Direccion: Av 194 114 - DBornna 502 Bogola - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 92404!73 3232322934 Comeo contacto@pgab com

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 pom. y 1:00 pm. a 5:00 p.m Para mayor o a ﬂfﬂmmdmmﬁnkﬂnmmm

Companio de Seguros



