SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia L ““k.fﬁt;,qﬂ

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351515335 POLIZA No: 435 -74 - 994000011274 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 06 | 04 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 01 | 04 \2022\ 23: 59\ | 15 \ 06 | 2022 \23 59 | 75 | \ 06\ 04 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

PRORROGA DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 01 ‘ 04 ‘ 2022 ‘ 23: 59 ‘ ‘ 15 ‘ 06 ‘ 2022 ‘ 23:59 ‘ 75 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: JUAN CARLOS COLLAZCS PALTA IDENTIFICACION:  CC 76. 305. 303
oReccion:  CL 56 N 10 21 clubap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8232156
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE POPAYAN IDENTIFICACION:  NIT 891. 580. 006-4
piReccion:  CARRERA 6 4 21 EDIFICl O EL CAM ciupap: POPAYAN,  CAUCA TELEFONO: 8333()33
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADOC: MUNI CI PI O DE POPAYAN NIT : 891580006
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CAUCA Cl UDAD: POPAYAN

DI RECCI ON: CALLE 0 NO. 0-0
ACTI VI DAD:  CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: -1-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00

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

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

SE EXPI DE EL PRESENTE ANEXO PARA PRORROGAR LAS VI GENCI AS DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA SEGUN MODI FI CATORI O No. 01
DECgL\JlT\I}’éEg v ENqI'BCI)QA No. 20211800019027, DONDE SE AMPLI A EL PLAZO DE EJECUCI ON POR DOS MESES Y 15 DI AS APARTIR

VI GENCI A DESDE EL 28/10/2021 HASTA EL 15/06/2022
LOS DEVMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ey
col onbi ana en V|rtud de la e&ecum on del Contrato de Gora N° 20211800019027 de 2021, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON UCCI ON Y/ O REHABI LI TACI ON Y/ O MEJORAM ENTO DE LA | NFRAESTRUCTURA VI AL A TRAVES
DE PRESUPUESTO PARTI Cl PATI VO PRI ORI ZADO PARA LOS BARRI OS: CAMPOBELLO, BELLAVI STA, VILLAS DEL SUR, SANTA FE, 31
DE MARZO, LLANO LARGO Y SU TECHO, PERPETUO SOCORRO, SANTA HELENA, CAM LO TORRES Y JUNI N.

ASEGURADO: MUNI CI PI O DE POPAYAN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***181, 705, 200. 00 § *rxxxxxxx112 010 $*****5 000. 00 $ *FEXXRRDD 23D |§ KHxARK**%130 242
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JAVI ER PAZ SUAREZ Y CI A LTDA 2712 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 CONTRATO.

»’ ’ —Sq)r\ Q‘\ \, ADWNT DI
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435151533 FIRMA TOMADOR

LEWALTERCS 0

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADB2579090FFC785D CLI ENTE

it

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435  RawmoO: 74 No POLIZA: 994000011274 ANExo: 3 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: JUAN CARLOS COLLAZOS PALTA IDENTIFICACION: ~ CC 76. 305. 303
T 891.580. 006-4

ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE POPAYAN IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Beneficiarios: Terceros afectados y MJNICI Pl O DE POPAYAN i dentificada con NIT 891580006

CLI ENTE



