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
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3606833113 POLIZA No: 360 -74 - 994000012143  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop.AGE: 360  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS

TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 15 ‘ 09 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 25 ‘ 12 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 101‘

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  JUNTA DE ACCI ON COMUNAL VEREDA ALTO DE TORRES IDENTIFICACION: NIT 900. 776. 964- 1
DIRECCION: VDA  ALTO DE TORRES cwpap: VI LLETA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 3515954009
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: | NSTI TUTO DE ACCI ON COMUNAL Y CAPI TAL SOCI AL DE CUNDI NAMARCA IDENTIFICACION: it 900. 294. 898- 2
piReccioN:  CALLE 26 51 53 TORRE DE cuuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5017490000
senericiario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO DE ACCI ON COMUNAL Y CAPITAL SO N T : 900294898

ITEM 1 DEPARTAVMENTO:  CUNDI NAMVARCA Cl UDAD: VI LLETA
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

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

BENEFI Cl ARI S
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADCS, S
TOVADOR/ AFI ANZADO: JUNTA DE ACCI ON COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE TORRES NI T: 900776964

SE _AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS
POR EL CONTRATI STA SOLI DARI O AFI ANZADO EN VI RTUD DEL CONVENI O NO. | DACO- CONV- SCLI D- 0607- 2025, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACI ONADO CON: AUNAR ESFUERZOS TECN COS, ADM NI STRATIVOS Y FI NANCI EROS CON LA JUNTA DE ACCI ON
COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE TORRES PARA EL MEJORAM ENTO Y/ O ADECUACI ON DE VI VI ENDA RURAL EN EL MARCO DEL
PROGRAVA “ OBRAS CON CAPI TAL SOCIAL” EN EL MUNICIPIO DE VILLETA,, CON EL FIN DE CONTRI BU R AL DESARROLLO SOCI AL
Y A LA MEJORA DE LAS CONDI Cl ONES DE HABI TABI LI DAD DE LA POBLACI ON DEL DEPARTAMENTO DE CUNDI NAMARCA

NOTA: RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DEL | DACO, DERI VADA DE LAS ACTUACI ONES, HECHOS U OM SI ONES DEL
OAC O SUS CONTRATI STAS AUTORI ZADCS. EL SEGJRO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL CONTI ENE LOS AMPARCS
DESCRI TOS EN EL NUMERAL 3° DEL ARTI CULO 2. .3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

ASEGURADO. | NSTI TUTO DE ACCI ON COMUNAL Y CAPI TAL SOCI AL DE CUNDI NAMARCA - I DACO NI T 900.294.898 - JUNTA DE
ACCI ON COMUNAL DE LA VEREDA ALTO DE TORRES NI T: 900776964

BENEFI Cl ARl O  TERCEROS AFECTADCS - | NSTITUTO DE ACCI ON COMUNAL Y CAPITAL SOCI AL DE CUNDI NAMARCA - IDACO NI T
38893831298, SECRETARI A DE HABI TAT Y VI VI ENDA DE CUNDI NAMARCA - SHV NIT 899.999.114; MUNICIPIO DE VILLETA NI'T:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%284, 700, 000. 00 $ **********315, 120 $rrxxxxxxx0 00 $ *x**xxxx509 873 $ xHHkxxxxx%%374 903
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
COPl SEGURCS FORERO MUNEVAR LI M TADA 8068 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 A
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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

#= [UNAEAARERBN

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700036068331.1 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

1 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. POLIZA 994000012143

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 2

Towbor  JUNTA DE ACCI ON COMUNAL VEREDA ALTO DE TORRES I DENTI FI CACI ON: 900. 776. 964- 1
\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON I VA
I NSTI TUTO DE |900294898-2 DONDE SE  EJECUTE  EL | VILLETA
1 ACCI ON COMUNAL CONTRATO 284, 700, 000. 00 [315, 120 374,993

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

315, 120

374,993
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Numero de
péliza:

Agencia:

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Namero de
994000012143 anexo:
SANTA PAULA Ramo:

INSTITUTO DE ACCION COMUNAL Y
CAPITAL SOCIAL DE CUNDINAMARCA

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA
ALTO DE TORRES

Detalle amparos asegurados:

RESP CIVIL EXT PATRI

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES lunes, 15 de septiembre de 2025 jueves, 25 de diciembre de 2025  $284,700,000.00
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