SUPLRINTENDENCIA FINANCICRA
VIGILADO DC COLOMBIA

‘J Asequradora Solidaria O

. Groat | LosMejoresLugares Great | LosMejores Lugares
dednba POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fi il il |58

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303605036 POLIZA No: 430 -74 - 994000027786 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGE: 430 RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO HORAS DA MES  ARO DA MES 5
| 27 | 10 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 27 | 10 | 2025 | 23:59 | | 27 | 11 | 2025 |23 55 | 31 | | 27] 10| 2025| 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
NODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
c
0 b MovmiENTo EXPEDICION DA MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS é_
viGeNcIA DEL ANExo| 27 | 10 | 2025 23:59| | 27 | 11 | 2025 |23:59 | 31 | 3
. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  mopoACONTROL CIP S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.992.200-7
ON: : 5 NO:
\mm-:cm M CL 6 14 59 LC1P1Y 2 clubaD: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3175015525
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
s N
ASEGURADO: : i
MUNICIPIO DE EL CERRITO IDENTIFICACION: - nT 800.100.533-5
DIRECCION: CL 7 11 63 clupap: EL CERRITO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6022570952
\_BenerFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 )
2 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE EL CERRITO NIT : 800100533 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: EL CERRITO

DIRECCION: MUNICIPIO EL CERRITO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS 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 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 248- 1-18-4-680- 2025, CELEBRADO
ENTRE EL MUNICIPIO DE LE CERRITO Y TERRACONTROL CIP SAS, RELACIONADO CON PRESTACIC)N DE SERVICIOS LOGISTICOS

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

E| PARA LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE LA FERIA AMBIENTAL MUNICIPAL, EN CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS

o| ADQUIRIDOS POR EL MUNICIPIO ANTE EL COMITE INTERINSTITUCIONAL DE EDUCACION AMBIENTAL CIDEA, ORIENTADA A

5| FORTALECER LA CONCIENCIA ECOLOGICA, LA EDUCACION AMBIENTAL Y LA PARTICIPACION CIUDADANA EN TORNO A LA

E PROTECCION Y CONSERVACION DEL MEDIO ANBIENTE
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T VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: )
3|% **%284,700,000.00 § AkEAkARARRRTD 540 SrExA*EAEX0, 00 § *xx*x4%13,783 § *AkEAAEARRRGE, 323

o

d INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
5 LUZ ELENA VICTORIA CAICEDO 5326 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 CDNTRAJ& .

@RAACCEUERN.CLAUSULADDOESUP(’LIZADESEGURO POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK iidaria.com.co'ent dednt bibat de-ch Mados.aspx TBUSQUEELNOUBREDELFRDBUCTU,ALYCQHOFIGURAENEL'Ih'UlDDE—\
ESTE DOCUMENTO. TAVBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:waw.aseguradorasoliidariacemco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™

il JNMRIAI =

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430360503 FIRMA TOMADOR

Y
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté4 '
CADB207B090FF97ESC CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastidn Porti'a Port'!a - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guermo Pea Gonzd'ez
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: 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:

hiips:/aseguradoraso’idaria.com.colresources/ste 1/Genera/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

LEVICTORIA 0




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-
No, POLIZA: 994000G27786 AREXO: o} TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR § TERRACONTROL CIP S.A.S. IDENTIFICACION: 900,992,200-7
ASEGURADOCS
ITEH ASEQURADO a.¢. 5 Nt UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR AGEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 HMUNICIRIO DE EL 800100533-5 HUNICIPIO EBL CERRITC El, CERRITO 284,700,000.00 | 72,540 86,323
CERRITC

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL COMN IVA
72,540 86,321




Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa. https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS...

Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Direccién: ClIl 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia
Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4303605036
Identificacion: 192.230.104.9
Nombre: TERRACONTROL CIP S.A.S.
Email: cfo@bscolombia.co
IP: 192.230.104.9

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43036050360
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 27/10/2025

Ticket ID: 43036050360

Transaccién/CUS: 1881227674
Tipo de usuario: Empresa
Estado Transaccion: Transaccion Aprobada
Concepto: POLIZAS
Ciclo Transaccion: 3
Banco: BANCOLOMBIA
Céd. de servicio: 1001
Total: 86323
Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

‘ IMPRIMIR ESTA PAGINA

‘ RETORNAR AL COMERCIO

1de2 27/10/2025, 12:03 p. m.
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