=Y Asequradora Solidaria

° tﬁf"i‘:‘;";'; sses POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
T EXTRACONTRACTUAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO
NI:IMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPO7V2
PARA PAGOS
4352226791 POLIZA No:435 - 74 - 994000015586 ANEXO0:0
—
H] (AGENCIA EXPEDIDORA: POCPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMG: 74
=
E Dia  MES  ANO DIAMES ANO  HORAS DiA MES ANC  HORAS Dia MES ARD
HEEYE f2025] VIGENCADELAPOLZA 12 9 [|l2025]j23 : 59| [17]} o Jl2025]|23: 59|j15| [ 3] o ||2025]
-f FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
5 MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
EAN J
N
g DIA MES ARQ  HORAS DIA MES ANO  HORAS
§ TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION VIGENCIA DEL ANEXG IZH 9 "2025“23:59I Il.’" 9 “2025"23:59"15|
3 VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS
o N J
% DATOS DEL TOMADOR
s )
é NOMBRE: ASOCTACION ARTISTICA A DANZAR COLOMBIA IDENTIFICACION: NIT 900.301.097~0
§- DIRECCION: CARRERA 14 9 42 BRR PANAMERICANO CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3156737900
L
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= DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
& ™)
i | ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANRTANDER DE QUILICHAO IDENTIFICACION: NIT 891.500.269-2
:;': DIRECCION: CALLE 3 § 75 CAM crpan: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8443000
3
§ | BeNeRCARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION: NIT 300.175.12
5 o J
- AMPAROS
- —
E ASEGURADO: MUNICIPIC DE SANTANDER DE QUILICHAC NIT:891500260
°| ITEM: 1 DEPARTAMENTC: CAUCA CIUDAD: SANTANDER DE QUILICHAO DIRECCION: DCNDE SE EJECUTE EL CONTRATO
§ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:

CARRERA 14 9 42 BRR PANAMERICANO

ACTIVIDAD: CONTRATO
Descripcidén Amparos
Contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 02/09/2025 17/08/2025 78,225,000

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

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

BENEFTCTIARIOS

SI 3001751 - TERCERQS AFECTADQS, 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 CONVENIO ADMINISTRATIVO REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS Y RECURSOS
TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA APOYAR LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES EN EL
MARCO DE LA FERIA 52 DEL MUNICIPIQ DE SANTANDER DE QUILICHAO. ASEGURADOS / BENEFICTIARIOS
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3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

: $**% 78,225,000.00 §%*+ 50,000.00 §*xx 0_00 $*+* 9 500.00 $***x 59 ,500.00
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N NOMERE INTERMEDNARIO CLAVE RPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

%g JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 2712 106.00
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL, CONTRATO Yj

DARA DERECHOAASEGURADORA 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.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

FIRMA ASEGURADOR (415)770186188081 0080080078064752226751

.

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Catle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE
D del C: Fi Manuel Guilk Fueda * Direccion: Carmesa 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Coular: 312 342 6229 * Cormeo slectrénico: defensoriafpsodana. com.co
Para mayor o invi a ol folieto en of siguiente fink de nuestra pagina web:
htips /fasequra olidaria ¥ servicosidefensoria-gel-consumidor-financerc asp




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 Ramo: 74

No POLIZA: 994000015586 anexo: O j

DATOS DEL TOMADCOR

-

NOMBRE: ASOCTACTON ARTISTICA A DANZAR COLOMBIA
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO

Laenencmmo; S TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION: NI T

IDENTIFICACION: NTT

IDENTIFICAGION: NI T

N
900.301.097-0

891.500.269-2
300.175.12

p TEXTO {TEM 1

TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO: SANTANDER DF QUILICHAQ. CON NIT:

CLIENTE



