DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDINCIA FTHANCIERA

]

ﬁ? Aseguradora Solidaria i -
. H i Mijores Lugarss ot
- de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

MIT: 860.524.654-6

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608354709 POLIZA No: 560 -74 - 994000035977 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP \ ®
O
DIA  MES ANO DIA  MES  AND HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES ANO | 5
| 26 | 09 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 25 | 09 [2025 | 23:59 | | 30 | 12 | 2025 [23:59 | 96 | | 26| 09 | 2025 | &
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Dias FECHA DE IMPRESION ! _CL;
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION J ;;,
— =
DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS R 2
EXPEDICION I oy

= | .
1F2 PENSEIMERTY VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 09 | 2025 23:59| | 30 | 12 | 2025 |23:59 | 96 | £
VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: 3Ny VILLAREAL TRUJILLO IDENTIFICACION:  ©C 26.529.577
DIRECCION: £ ) : z
CL 5 NO. 5-67 CIuDAD: PAICOL, HUILA TELEFONO® 5113594097

R DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO
MUNICIPIO DE PAICOL IDENTIFICACION:  NIT 891.180.194-4

—

DIRECCION: CALLE 4 NO. 6-74 cluDAD: PAICOL, HUILA TELEFONO:

6088378031
seneFiciario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION. it 001-8 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE PAICOL NIT : 8591180194 R
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: PAICOL

DIRECCION: MUNICIPIO DE PAICOL

ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIPQO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

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
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA 2 Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES b's

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

ASEGURADCS ADICIONALES

CC 26529577 - VILLAREAL TRUJILLO, NANCY
BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

NIT 8911801924 - MUNICIPIO DE PAICOL

ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL HUILA IDENTIFICADO CON NIT 891180194-4; NANCY VILLAREAL TRUJILLO No.
26.529.577

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

M
= . S
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA i TOTAL A PAGAR!
$ ttt284'700'000.00 5 t*tw#*t*¢*149,760 $i!i*i***to‘00 $ *kkkkk kDB 454 |$ khkkkkkkkx*]78,214
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA Y%PART VALOR ASEGURADO \
ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA 8397 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

|
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 CONTRATQ.

'gARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hity com. 1 de 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 hitps:/) com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®. OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
i Lo
A i \ e
# poe bl il
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560835470 FIRM“A_‘TOMADOR 3]
. : i
DIRECCION N.@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA45 Piso 12 Bogota s ADCHACONPATRI 0
1 .
CBDE20700COAF87395F CLIENTE \

=k

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C i — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalaz
Direccion: 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: contaclo@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. 2 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




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: NET VA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA 994000035977 ANEXO: O
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE NANCY VILLAREAL TRUJILLO IDENTIFICACION:  €C 26.529.577
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PAICOL IDENTIFICACION. N7 891.180.194-4
BENEFICARIO. TERCEROS AFECTADOS EEREEEACKIG it D220
.
TEXTO ITEM 1
p

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
ACEPTACION DE OFERTA NO. 199 DE 2025 DE FECHA DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL
SERVICIO A LA COMISARIA DE FAMILIA PARA HOGAR DE PASO, MODALIDAD FAMILIA PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN EN
CONDICION DE INOBSERVANCIA, VULNERACION O AMENAZA DE DERECHOS PARA LA VIGENCIA 2025.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANOEMERGENTE
¥ LUCRC CESANTE. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA PORACTOS DE
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CONLOS MISMOS
AMPAROS AQUI REQUERIDOS, COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL, COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS. CADA AMPARO CON UN
VALCR DE 200 SMMLV

CLIENTE



Ahora Augurldora 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

SUPERBTINONCIA FIWANCIERA
Dt COLgeaze

VIGILADO

Asequradora Solidaria

« de (olombia
: RANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
MBR0. RS POLIZA D R AT ALES . DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608354675

POLIZA No: 560-47-994000193493  ANEXO: 0

-
AGENCIA EXPEDIDORA. NEIVA COD. AGENCIA 560 RAMO: 47
DiIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESION 26 09 2025 I__ZE 09 2025
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(" Nowsre NANCY VILLAREAL TRUJILLO IDENTIFICACION.  €C 26.529.577 E
w
=
DRECCION: CL 5 NO. 5-67 cupAD: PAICOL, HUILA TRLERONO: +513324057 <
N
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
(ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PAICOL DENTIFICACION. Nt 891.180.194-4 ‘15
(5]
s
BENEFICIARIO:. MUNICIPIO DE PAICOL IDENTIFICACION: 891.180.194-4 E
o
L ) 4
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/09/2025 30/06/2026 1,077,077.40
CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2025 30/12/2025 1,077,077.40
BENEFICIARIOS
NIT 891180194 - MUNICIPIO DE PAICOL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
*+**QOBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NO. 199 DE 2025 DE FECHA
DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO A LA COMISARIA DE
FAMILIA PARA HOGAR DE PASO, MODALIDAD FAMILIA PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN EN |
CONDICION DE INOBSERVANCIA, VULNERACION O AMENAZA DE DERECHOS PARA LA VIGENCIA 2025.

#% CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUA

o

=
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *#**#**2,154,154.80 § *rwwmEarrx*25,000 §**+*11,000.00 § wwwwwawng, G40 |§ rwawwwewnendd 840

L NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART ! NOMBRE COHPA“IA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA 8897 100.00 l
NG 7
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ VOLUNT, EN EL PRESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS UE TEXTO (SMS), MENSAJERIA PON AFUCACIONE.! WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS I'ELEFON!CAIBE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA sus ALES. DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE; PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ mfw POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA
[EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE CDBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREOQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERARSOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MOOIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A i

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
FA!IA m mmos ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PRWOC‘IGNALE! ¥ CUALQUIER OTRO NELM:MADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN Al ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
29!2 DECHE"D 1074 DE 2015 Y BEII-‘SWMNJ VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN T IRA mulu LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEHP'J DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS ES NIBLE EN_: HTTP: IDARIA COM CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SECURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps com 2 /bt Ao aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA p‘\-GJNA WEB hitips //www aseguradorasolidaria com.co. EN EL MENU "SERVICIOS”. OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS®

f L=
T ||| ||| v
IRMA ASEGURADO FIRMA TOMADOR

F DOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560835467
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

f ; : "
CEDE20700COAF87858 ELTENTE II ﬁ#ﬁl’ |”
hedly o

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José amlemo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 323 232 29 34 - Correo electrd com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m.a 12:00 p.m y 100 pm. a 500 meannwy inf: loi ll'nuelomelllpulanh!mkdanulllrapinlmwoh

hitps: //asegurad ia.com, 1/General2025/DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F pdf

]

ompania de Seguro

C




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
an. poLIzA: 994000035977 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : NANCY VILLAREAL TRUJILLO IDENTIFICACION: 26.529.577
-
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. &6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA.
MUNICIPIO DE 891180194-4 MUNICIPIO DE PAICOL PAICOL

PAICOL

2B4,700,000.00

149,760

178,214

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

149,760




