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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
4210133999 POLIZA No: 420 -74 - 994000013000 ANEXO:0
/AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD. AGE: 420 RAMO: 74 PAP: w
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DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE IA OONSEJERIA DE™GVO'BCT'ECRN‘0P'ROPIO?OpIE-170Ply-E7BSL80 Onas

DIRECCION: CI, 6 6 86 BRR LA CABANA CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3537971084

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

A J o J

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

SEG 0: - -
ASEGURAD INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLEBEI"CauckK - 1RBExOAL1LA96-4
DIRECCION: CARRERA 36 5 B3 65 ciubAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6025560553
senericiario: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.003.025 )
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: . INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FI NIT : 805012896 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI

DIRECCION: INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE,

ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

TIPO 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

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
SI 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN 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 DEL CONVENIO ELECTRONICO PROCESO DE CONTRATACION CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No.IND-25-3919, CUYO OBJETO ES:AUNAR ESFUERZOS ENTRE INDERVALLE Y LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES DE LA CONSEJERIA DE GOBIERNO PROPIO DEL PUEBLO NASA - NASAWE SX DXI J, PARA REALIZAR
LOS I JUEGOS INDIGENAS DEL DEPORTE Y LA CULTURA DEL PUEBLO NASA DENOMINADOS TEJIENDO CAMINOS DE PAZ, POR EL
FORTALECIMIENTO DE NUESTRAS PRACTICAS ANCESTRALES.

ASEGURADO: INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA INDERVALLE
NIT.805.012.896-4 Y LA ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE LA CONSEJERIA DE GOBIERNO PROPIO
DEL PUEBLO NASA DEL VALLE DEL CAUCA- NASAWE SX DXI J NIT.901.701.758-0.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y EL INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL
CAUCA -INDERVALLE NIT.805.012.896-4.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,000.00 $§ *kkkkkkkkxkx9] 650 Shkkxkkkk*x0 . 00 $ kkkkkkx17 414 $ *xkkkkkkk*x109,063
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO M
OCM & ASOCIADOS LIMITADA 11176 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 CONTRATO/

@RA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com, d d 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".
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\ #IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421013399 FIRMA TOMADOR J
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DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LHDOMINGUEZ 0
[ [

CADA21780EOCFF7756 CLIENTE !

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
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:

https://asegu lidaria.com.co/resot ite1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

[No. poriza: 994000013000 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2

TOMADOR : ASOCIACICN DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE IA CONSEJERIA DE GOIBOIEENTRINFOICAPCRIOONP:IO DOEOLIL.P7UOE1B.L7058N-AOS
-

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
. INSTITUTO DEL 805012896-4 INSTITUTO DEL DEPORTE, LA [ CALI
1 DEPORTE, LA E EDUC 284,700,000.00 [91,650 109,064
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

91,650 109,064




