Asequradora Solidaria R —
+ d¢ (olombi eatl]
N',Tlnm_:;._cm POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

thrct 4 Newaa s pram
ATk s B

6202972029 POLIZA No: 620 -74 - 994000012873 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGE: 6§20 RAMO: 74 PAP: )
oA MES ARO ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARID
15 | 11 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 2 J 11 ]zoza| 23: 59| 05 | o1 | 2025 |23:59 | s1 | | 15| 11| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS OAs FECHA DE IMPRESION
| WIODALIDAD FAGTURACKOH: ANUAL . TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
J
DIA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION
vigENciADELANExo| 15 | 11 |2024 | 23:59| | o5 | 01 | 2025 |23:59 | s1 |
VIGENC!A DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMERE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IQEHTIEAZIIN: (8T $00.002.837-1
DIRECCIHAN: : B .
DG 6 6 51 BRR LA UNION ClupAD: PUERTO LéPEZ, META TELEFONO: 9204100085

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: "
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION:  NIT 900.002.837~1

DIRECCION: DG 6 6 51 BRR LA UNION cupAD; PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 3204100085

BENEFICIARID: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGQ Y AMPARQS
(ASEGURADO JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION NIT : 900002837

T 900.002.837-1

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CCOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO
DIRECCION: CALLE 6 No. 4-40
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASQCIACION

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (8) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00

BIENES BAJQ CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000.00

RCE PATRONAL 260,000,000,00

VEHICULOS PROPIOS Y NO FROPIOS 260,000,000.00

GASTOS MEDICOS 260,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00
DEDUCIBLES: 10,00 k3 DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES b 4

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA ¥ CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

ASEGURADOS ADICIONALES

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

NIT B92099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
BENEFICIARIOS
NIT 900002837 - JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIC LA UNION
g ¥
VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
4§ ***260,000,000.00 § wwkdwwwnke] 45 315 Srkexdkwrw] Q0 § *wkh*N27 610 § thwduwnran]gl, 925
TNTERMEDIARIO COASEGURD CEOIDO -
NOMERE CUAVE HEART NOMBRE GOMPANIA WPART VALOR ASEGURADO R
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00
j
'g:: . J
Eg {l:A MORA EN EL PAGOD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEHECHD\A
35 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
bt
g /;
! /_
a e
E \ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000620297202 = FIRMA TOMADOR J
- 1
DIRECCION NOITIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogold | CRAGEBTRAPKTRT 0
CBDA20T7AQ60BFETESD CLIENTE i

Balensor del Consumldor Financlaro - Principal; Manual Guillermo Ruada Sermane * Calular: 312 342 6229 * Correo slecirdnlco; Hofonsodnmlldarla.gma“ cam
fensar dal Ci Financlara - Supl Jorge Humbarta Marinez Luna * Calulal 0 223 4304 " Correo mailn com
Direcclén: Carrera 13AN 20-38 oficina 221, Bogold * Taléfone: {(601) 781 91 00 * Fax: (601) 791 91 60 * Hararla; Lunas n Vlemu! da 8:00 am. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a6:00 p.m.

Parn mayor Informaclén lo Invitamas a cansultar of follato on of sigulenta link de nuestra pagina wab; cam, 1202 iclos/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIOOR. FINANCIERQ-30-01-2023.pal
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: VTIT,LAVICENCIO COD. AGENCIA: 20  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012873 ANEXOD: @

DATOS DEL TOMADOR

-

NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION:  MT  900.002.837-1
ASEGURADO!  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION [DENTIFICACION: T 900.002.837~1
IDENTIFICAGION:  NIT 500.002.837-1
BENEFICARIO: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION

"~

TEXTO ITEM 1

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
SOLIDARIA NO. 103.14.01.25-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA
PARTICTPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA UNION DEL MUNICIPIO
DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR ESFUERZOS
PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01} CASETA COMUNAL EN EL BARRIO LA UNION DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META.

NOTA:ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

#* AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EM EXCES0 DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL © CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O WO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100,000,000 / $100.000.000 / 5200.000,000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA DPOLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESIONAL MEDICA
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRQ TIPO DE RC PROFESTONAL

'

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

~
No. ronrza: 994000012873 ANEXO1 0 TIPO DE MovIMIENTO: O PACINA: 3
TOMADOR t JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION: 500.4002.837-1
\
ASEGURADOS
ITEM ASEQURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA coN Iva
JUNTA DE ACCION |900002837-1 |CALLE 6 No. 4-40 VILLAVICENCIO
1 COMUNAL BARR 260,000,000.00 |145,315 172,925

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TCOTAL CON IVA

145,315

172,925







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

TRGINCTA FINATCIERA
04 COgNBIA

vigiLapo SR

Para mayar Informaclén lo Invl o consultar o follelo an ol

Asequradora Solidaria
o de (olombia
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

Nl]MER'g EALFI,EA%EFS%C'}NICO
POLIZA No: 620- 47-994000054874 ANEXO: 0

6202972011
-~
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD AGENCIA: 620  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARQ
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION |15 | 11 |20241 [ 15{ 11‘ 2034
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADD
NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNIGN IDENTIFIGACION:  NIT 500.002.837-1
DIRECCION; DG 6 6 51 BRR LA UNION ClupAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 3204100085
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNTCIPIO DE EUERTO LOPEZ IDENTIFIGACION: it 892.099.325-0
HENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: it 892.089.325-0
J
AMPAROS
-
GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/11/2024 05/05/2025 3,400,000,00
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 15/11/2024 05/05/2025 17,000,000.00
PAGO DE SALARIQOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/11/2024 30/12/2027 1,700,800.00
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 3,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2024 05/05/2025 3,400,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***OBJETO 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 DEL CONVENIO SOLIDARIA NO. 103.14.01.25-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
BARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA PARTICIPACION CIUDADANA Y
COMLI'NITARIA MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIC CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA UNION DEL MUNICIPIO DE
PUERTO L@PEZ - META, PARA LLEVAR A CABQO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL EN EL BARRIO LA UNION DEL MUNICIFIO DE
PUERTO LOPEZ - META,

*** NOTA ACLARATORIA *#¥
EL AMPARC DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A

PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL; VALOR PRIMA; GASTOS EXPEQICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ wkkk28 900,000.00 s *""*****'*152,591 $w*ww15'000-00 $ khkwwwr3], 0918 $ dkakk kWt 199 909
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART HOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “PART YALOR ASEGURADO \
OMEGA RGENCIA DE SEGUROCS 2757 100.00
. /

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARG COHOCER ¥ ESTAR INFOAMADD OUE LOS CAHALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VEAACES Y FIOEOIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL FRESENTE DOCUMEN 1O, 2UEDEH SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE CODRANZA, ATl COMO FARA EL EWVI0 DE MENSAJES PUSLICITARIOS A THAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEKTO (3M3), MENSAJEALA BOR APLICACIONES WEE. CORAEQS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARAGTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLIGADLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEQURADORA ¥/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES NENCIONADOS EN LA FRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CAHALES DE; FRESENCIAL, LLAMADAS, CORREOQ ELECTRONICO ¥ EH ALGUNOS CA30S MENSAJES DE TEXTG ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EM CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CAHAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION O COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: uEsnDNDEcAaIEMﬂstAmLl:nu CO, PARA FIHES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREC  GESTIONCOMERCIAL@SCLIDARIACOMCD Y  FARA  MODFICAR ©0  ACTUALZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO  POA  FAVOR o

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACKIN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTEOD EM CALIDAD OE TITULAR{ES) DE LA INFORMACIOM, DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTDRIZA A ASEGUAADORA SOLIDARIA OF COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERECHANATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARUUE, A RECOLECTAR,ALMACEHAR, UTILLZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EH GENERAL, A REALIZAN CUALQUIER 0TRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSOKALES FOR USTED SUMINISTHADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INNERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PAOMOCIGNALES, Y CUALGUIER OTRQ RELACIONADO COH EL OESARROLLO OEL OBJETQ SOCIAL PRINCIFAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL 1iSa OE LOS DATOS
EM ACTIVIDADES OF MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMEACIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), DAJ0 LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2913, DECREYO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE OUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CABO, ASCOURADORA SOLIGARIA CARANTIZA LAS DE ¥ DEMAS FRINCIPIO8 OUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO OF DATOS
PERSONALES ACORDE COM LA LEGISLAGION APLICADLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA PGR EL TIEMPO DE DURACIIN DEL VINCULO O LA PRESTACIAR DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPﬂ DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO £N SUS MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA FOLITICA DE THATAMIENTO O DATOS PERSOHALES DISPONIDLE EN_: NTTPS #ASEGURADORASOLIDARIA, COM CO/EHLACES DEJNTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES OE SU PALIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE KUESTRA PAGINA WEB 'WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO - SEGURQS PATRIMONIALES. ASCGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN 5U TRANGUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDD A NUESTRA PAGINA WED WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPRCION SERVICIOS - CONSULYA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ.
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“ FIRMA TOMADOR

3
it
hMA ASEGURADOR tuu5}7701501nnuu1s{suzn}nauoonnnnnnmnnsznzs 201

F

L M
DIRECCIGN NOT/FICACIC\N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota O — my
CBDAZ07ROGO8FETESE Im mwgﬁl‘ m
A I
Defonsor dol Consumidar Financloro - Principal: Manuel Gulllermo Rueda Serrana * Colular: 312 342 6229 * Carreo ll.com
Defensor del Consumidor Financlaro — Suplante: Jorge Humbario Marinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corrae elactrénl il.com

Direcclén; Carrera |3A# 28-18 oficina 221, Bogold * Taléfono: (G01) 781 01 80 * Fox: (EEI]TBI o I!IJ * Horarlo: Lunes a Viernas da 8 00 am. a 12:00 pm. y 2:00 pm. a6:00 p.

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Igub \ink da nuastra pagina wab! UG 11202 iclos/FOLLETO-DEFENSOR- CDNSUMlDUH FINANCIERO-30-01-202.pdl
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‘ Asequradora Solidaria
= defolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

MIT: 860.524,654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202972029 POLIZA No: 620 -74 - 994000012873 ANEXO:1

AGENCIA EXPEOIDORA: yILLAVICENCIO COD.AGE: 620 RAMO: 74 PAR: h
a 0IA MES ARQ 0IA MES ARO HORAS OIA MES AfiQ HORAS DIA MES ARO
§| [32 | 03 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 05 | g1 | 2025 | 23:59 | | 25 | o1 | 2025 |23:59 | 20 | | 01 | 04 | 2025
.E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
&
= A MES ARD HORAS oIS h
2| Tra pe MoviMiEnTo PRORROGA L Re e ° I
5 VIGENCIADELANEXO| 05 | 01 [2025| 23:59| | 25 | o1 | 2025 |23:59 | 20 |
F VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DATDS DEL TOMADOR
g n r -
&| NOMSRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IOENTIFICAGION. NIT 900.002.837-1
-
R .
E DIRECCION: DG 6 6 51 BRR LA UNION clupao: PUERTO LOPEZ, META TELEFONQ; 1204100085
§ DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
£ ] ] .
gl ASESUMOT SUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION DENTIFIGACION:  MiT  900.002.837-1
»
3 o
B omeccion: DG 6 6 51 BRR LA UNION CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONG: 3504100085
<
E BENEFICIARIG: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION;  NIT 900,002.837-1 J
H DATOS DEL RIESGQ Y AMPARQS
E.rASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION NIT ; 900002837 h
§
| TTEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO
>
T | DIRECCTON: CALLE 6 No. 4-40
=]
a
< | ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
&| Trpo EDIFICIO: EDIFICIO (5) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5
3
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
€| conrraTO $ 260,000,000.00
2 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
" CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00
8 BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000.00
£ RCE PATRONAL 260,000,000.00
% VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
8 GASTOS MEDICOS 260,000, 000,00
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000, 000.00
b+l
6| DEDUCIBLES: 10.00 % ©DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
§ | OPERACTONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS
£| PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
i
=
£ | ASEGURADOS ADICIONALES
=
§| NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
=
£
5
S| BENEFICIARIOS
9| NIT 900002837 - JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIC LA UNION
=
£
]
5\ -
w
£
-g VALOR ASEGURADO TOYAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
E, $ ***%260,000,000.00 R Y] Sxrkwdhwik( 00 § HEREEwk kR NR(Q S HAkRU AR R RN R ()
<° TRTERMEDIARIO COASEGURG CEDIDO
B NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™
5 OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00

o ||| p—

VIGILADG U™

\ IRMA ASEGURADOR {415)7701861000013(8020)000000000007000620297202 FIRMA TOMADOR
= . : !
DIRECCION N?TlFICACION ASEGURADORA: Calla 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotd 1 KARGEBINABATRT 0
§ '
C8DA207BOFOAFF7BSD CLIENTE
Defonsor dol Consumldor Flnanclere - Principal; Manvel Guillarmo Rusda Serrana * Calular: 312 342 6220 * Corrao alacirénico: defensariasalidaria@@gmall.com
Dofansor del Consumidor Financloro ~ Suplente; Jorge Humberto Marlinaz Luna * Calular: 310 223 4304 * Gotrao ol 6 : com

Diracclén: Carrera 13A# 28-34 oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (801} 791 81 60 * Hararlo: Lunes a Viemas do 8,00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 600 p.m.

Fara mayor infarmacién lo Invitamos a consultar ol follato an al sigulente link de nuestra phalna wab: h iaria. com.colras /sl HGoneral/2023Sonvicios/FOLLETO-DEF ENSOR-CON SUMIDOR-FINANCIERO-30.0 | -2023.pdf

A
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

g LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

1 \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 CONTRATP,

]

ﬁa ﬁRAaCCEDE“ALCUUIULADOOElLIFOI.IlAD‘E!EdulD.PnIFAVDII INGRESE AL SIGUIENTE LINK am.cofenl e ¥ BUSQUE EL HOMDRE DEL PRODUGTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE )
E‘ EITE DOCUMENTO. TAMDIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIOEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGIHA WEB LLETE L EN EL MENWU . OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OrROs®,
s

g
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

QGENC"\ EXPEOIDORA! VILLAVICENCIO COD, AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLZA; 994000012873 ANEXD: 1
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE! JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IOENTIFICACION:  NIT 900.002.837-1

ASEGURADC:  JUNTA DE ACCLON COMUNAL BARRIO LA UNION DENTIFICACION: - wT 900.002.837-1

IDENTIFICACION:  NIT 500.002.837-1
BENEFICIARIO: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION

\

TEXTO ITEM 1

MEDIANTE LA PRESENTE FOLIZA, 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
SOLIDARTA NO. 103.14.01.25-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA
PARTICIPACION CIUDADANA ¥ COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA UNION DEL MUNICIPIO
DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL, ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR ESFUERZOS
PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL EN EL BARRIO LA UNION DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META,

NOTA:ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCERCS AFECTADOS

STSTEMA BASE DE COBERTURA: QCURRENCIA

** AMPARC DE VEHICULOS PROPIOS © NO PROPICS: OPERA EN EXCESO DE LA CORERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000,000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCES0 DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESTONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

+* 4« ACLARRCION DE LA MODIFICACION*+#

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE INICIO DE FECHA 05/12/2024 EN LA CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN
LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA.

VIGENCIA DESDE 05/12/2024 VIGENCIA HASTA 25/01/2025

ROTA : LOS DEMAE TERMINOS Y CONDICIOMNES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

Mo. POLIZA: 994000012873 ANEXOQ1 1 TIPO DE MOVINMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR ¢ JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION: 800.002.837-1
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO €.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN YVA | PRIMA CON IVA
JUNTA DE ACCION 500002837-1 CALLE &€ No. 4-40 VILLAVICENCIO

1 COMUNRL BARR 260,000,000.00 |0 a

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

Q 0







Ahara Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser contactado para realizar el procedimiento
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Asequradora Solidaria .
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NIT: B6D.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

e e e
s in s sk
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pera T

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202972011 POLIZA No: 620-47-994000054874 ANEXO: 1

s ~

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES AflQ oiA MES AROD

TIPODE MOVIMIENTG:  PRORROGA TIPODE IMPRESIGN:  IMPRESION [31 | 03 | 2025| | o1] o4 | 2025

. FECHA DE EXPEDICKIN FECHA DE IMPRESION J

DATOS DEL AFIANZADO

-
NOMERE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION:  NIT 900.002.837-1
DIRECCION: DG 6 6 51 BRR LA UNION CluoAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 4 504100085

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION:  NIT 892.099.325-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: 1T 892.099.325-0
AMPAROS
- e

GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/12/2024 25/05/2025 3,400,000.00
BUEN MANEJQ Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 05/12/2024 25/05/2025 17,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/12/2024 25/01/2028 1,700,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 3,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 0s/12/2024 25/05/2025 3,400,000.00
BENEFTCIARIOS
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENICO DE ASOCIACION:
**OBJETO DE LA GARANTIA**¥

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES CGARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENTIO SOLIDARIA NO. 103.14.01.25-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA PARTICIPACION CIUDADANA ¥
COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA UNION DEL MUNICIPIO DE
PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL
OBJETO: gUNA.R ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL EN EL BARRIQ LA UNION DEL MUNLCIPIO DE
PUERTO LOPEZ - META,

*%#% NOTA ACLARATORIA *¥%*
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A

PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

9 y,
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR FRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA TOTAL A PAGAR:
s i***za.gno’ouo'oo $ i*ii***ii*'***ﬁ*u $"*“"""0_00 s i‘itii***ii’o s *‘I‘*'***i.*i*‘**o
il HOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURQO CEDIDD %PART VALOR ASEGURADO —\
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00

AN

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

UTILIZADOS POR LA ASEGURADOAA PARA REALIZAR GESTIONES OF CODRANZA, A5l COMO PARA EL ENVIO O MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SM3), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PLULICITARIO, TODO DEHTAO DEL MARGOLEGAL APLICAOLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO PO LA ASEGURADORA Y/0 5U8 OESTORES COMEACIALES, DE COURANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CAMALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORMED ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEKTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EH CASO QUE NESEE CAMEIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRAWZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERASOLIDARIA.COM CO, FARA FINES COMEACIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL{ISOLIDARIACOMCCG ¥ PARA  MOOWICAR O ACTUALZAM  BUS OATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A i arla.com.corwa_

F):cumcmn ¥ AUTORIZACION: OECLARG COMOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACISH SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGHOS HE SUMINISTAADD VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTD, PUEDEN SER

MEDLANTE LA SOLICITUO Y CONTRATACIAN DEL CONTRATO DE SEQURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA C A LA FERSONA MATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACEMAR, UTILIZAR, CIRCULAR, BUPRIMIA ¥ CN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMNIATRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS AJPECTOS IKHEREMTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOLIONALES, ¥ CLALQUIER DTRO RELACIONADO GON EL DESARROLLO DEL OB JETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCIOH Y OE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCER INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DG LA LEY 1581 08
2412, DECRETO 1074 OF 7013 Y DEMAS NORMAYIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA WATEAIA, EN TODO CASO, ASEGURADGRA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIGNES O SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIZIOS GUE IMPLIGUE EL TRATAMIENTO DE GATOS
PEASONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION APLIGADLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y FOR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTADLECIDO EH SUS MAHUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE N CONOCIDO LA POLINCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSQNALES DISPONIBLE EN_; HT I0ARIA COM.COENLACES -DE ITICA-DE-PRIVACIOAD,ASEX

PARA ACCECLN AL CLAUSULADO DE SU POLIZA OE SEGURO, FOR FAVOR INGRESE AL LINK hinpaH la cans cofuniacos-d do-clausulados aspx ¥ DUSGUE EL MOMBAE DEL PROOUCTIO TAL ¥ GOWO
FIGURA EN EL TITULO OE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIZN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA OESDE RUESTRA PAGINA WER higs:/Mwww ssaquradorasolidana com co, EN EL MENU "SERVICION", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLILIENTO ¥ OTROS'

4
[
I .
URADO FIRMA TO

4
FIRMA ASEG R (415)7701861000019{8020)000000000007000620297201 MADOR
DIRECCION NO'I',IFICACION ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté
CLIENTE l“

CBDAZ207BOFOAFFTAST

Tl

Defensor dal Consumldar Flnanciora - Princlpali Manuek Gulllerma Ruada Sarrano * Colular: 312 342 6229 * Correo al i
Defensor dof Consumidor Financlero - Suplante: Jorge Humberta Martinez Luna * Calular: 310 223 4304 * Corrao ak E bagad com
Direcclén: Carrera |3A# 28-18 oficina 221, Bogal * Toléfona: (601) 791 91 40 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunas a Viernas de §:00 a.m, a 12:00 p.m. y 2:00 p.m, a 6:00 p.m

Para mayor Informacién lo Invilamas s censullar ol follato an ol sigulente link de nuestra pagina web: hIlpszﬁlamgllmdnmswduI‘ia‘wn‘co(msouf:usf:llaIfGnm_-ml-’ZDE:ln‘Sufvchn&‘FULLETD-DEFEN5OFl‘CONBUMIDOHFINANCIERU-!D-U1-EUZJ.pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS OE LA POLIZA

[AGENC!A EXPEDIDORA: VTIL,LAVICENCIO

COD,AGENCIA: 620  RAMO; 47 No POLIZA: 994000054874 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR

-
NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION;  NIT 900.002,837-1
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: T 892.099.325-0

IDENTIFICACION:  NIT 892.0589.325-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
k 4

TEXTO ITEM 1

***ACLARACION DE LA MODIFICACION®*#

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE INICIO DE FECHA 05/12/2024 EN LA CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN
LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA.

NOTA : LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

CLIENTE



Asequradora Solidaria
= da (olombia

HIT: B6D.524,654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META

DIRECCION: CALLE 6 No. 4-40

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: EDIFICIOQO (8)

DESCRIPCION AMPRROS
CONTRATO
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA ¥ CONTROL
RCE PATRONAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
GASTOS MEDICOS
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

DEDUCIBLES: 10.00 ¥ DEL VALOR DE La
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES
PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

TIPC DE RIESGO:

PERDIDA =

NIT 900002837

CIUDAD: VILLAVICENCIO

COMERCIAL MANZANA: 5-5

SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
$ 260,000,000,
260,000,000,
260,000,000,
260,000, 000,
260,000,000.
260,000,000.
260,000,000.
260,000,000,

Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIQS, LABORES ¥
BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 832099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

BENEFICIARIOS
NIT 900002837 -

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION

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

\ /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA TOTAL A PAGAR:
& **%260,000,000.00 $ wkdkkkhkwvw]0l, 436 Grhkkwwwnnrg 00 $ wHkkw¥N]Q 2773 § wwwwwwkwwww120,708
MEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %WPART VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 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 EKIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GABTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS,

{FARA ACCEDER AL CLAUSULADQ DE 5UPOLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

¥ GUSOQUE EL NOMBRE DEL PAODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EM EL TITULO DE

ESTE DOCUMENTO,

SUFERIBTENDERCIA FINANCIERA.
DE COLOMSIL

////7/’

VIGILADO

IRMA ASEGURADOR

TAMBIEH PUEDE VERIFICAR LA YALIOEZ DE ESTA POLZA DESOE WUESTRA PAGIHA WER M!pljhlw-llqgu"dgu-nllﬂlrl._;gm ca, EM EL MENU -SERVICIOS",

|||

{415)7701861000019(8020)000000000007000620297202

OPCION “CONSULTA POLIZA OF CUMPLIMIENYO Y OTROS™.

il

A

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bagold

CBDA207BOFOAFB7E58

CLIENTE

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

6202972029 POLIZA No: 620 -74 - 994000012873 ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA! yILLAVICENCIO COD. AGE: 620 RAMO: 74 PAP: R g
DIA MES ARO oA MES RO Dla MES ARNO HORAS 5
01 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 25 | o1 |2025\ 231 55| | 15 | o4 | 2025 [23:52 | 80 | | o1 | 04 | 2025 g
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALA VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMFRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIFO DE IMPRESION: TMPRESION ) o
w
DI ME ANO  HORAS DIAS ™ a
TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA o Hes Ao HORAS " © g‘
ViGENCIADEL ANEX| 25 | 01 |2025| 23:59| | 15 | 04 | 2025 |23:59 | 8o | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J O

DATOS DEL TOMADOR <

NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFIGABIIN: wHilT 900.002.837-1
DIRECCION: DG 6 6 51 BRR LA UNION clubap: PUERTO LOPEZ, META TELEFONG: 4904100085
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICARIO
ASEGURADO! y =
JUNTR DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION [DENTIFICACION:  NT  900.002.837-1
DIRECCION: DG 6 6 51 BRR LA UNION clupas; PUERTO LOPEZ, META TELEFONO! 304100085
BENEFICIARIO;: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION:  wiT 900.002.837-1 J
DATQOS DEL RIESGO Y AMPAROS
g —

U
IW%&?‘E&IHH KAROSPINAPATRI 0
! .
hadlind

Dafonscr del Cansumldor Financlero - Principal: Manuel Guilerma Rueda Sorrano * Celular: 312 342 6229 * Gorreo elocirénico: dalensarlasalidadagigmail. com
Dofonsor del Consumidor Financlero - Suplanta; Jorge Humberlo Mariinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correa mar conm
Diracelén: Carrora 13AH 28-38 oficing 221, Bogold * Teléfona; (601) 791 91 60 Fax: (801) 791 91 60 * Hararla: Lunas a Viemas da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2.:00 p.m. a 6:00.p.
Para mayor infarmaclén lo Invitamas a consultar ol fellato en el sigulenta ilnk e nuosira pigina web: com. 12023/ Serviclos/FOLLETO-DEF ENSOR- CENSUMIDGR FINANCIERO-30-01-2023 pdf




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

GGENC'A EXPEDIDORA: VI LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000054874 ANEXO, 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
(NDMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION:  NIT 900.002.R37-1 )
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ [DENTIFICACION:  NIT 892,099.325-0
BENEFICARI: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFIGACION:  NIT 892.099.325-0
~ S
TEXTO ITEM 1

—

###ACLARACION DE LA MODIFICACION®+s

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 26/12/2024, ACTA DE AMPLIACION DE Lh SUSPENSION

DE FECHA 21/01/2025 Y ACTA DE REINICIO DE FECHA 15/02/2025 EN EL CUAL SE EFECTUA AMPLIACION EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR EL TERMINC
QUE ESTUVO SUSPENDIDA SU EJECUCION.

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE A LA MODIFICATORIA NO.

2 DE FECHA 17/02/2025 DONDE SE EFECTUA AMPLIACION AL
PLAZO DE EJECUCION QUEDANDO HASTA EL 21/03/2025.

-LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES,

CLIENTE



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

SACADTINDERCIA FlnavClRe
i Cowpnaz

VIGILADG

Para mayor Informackén Jo Invitamas a consullar ol falleto an al &}

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POUZA UE SEGURO. FOR FAVOR INGRESE AL LINK hitps Udaria.com corunk " aspr ¥ DUSQUE EL MOMORE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGUIA EM EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIMNCAR LA VALIDEZ OF ESTA POLIZA OESDE NUESTRA PAGINA WER hitps fwww asaguradorasotidaria com co.EN EL MENU “SERWVICIOS", OPCIGH “CANSULTAFOLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTRAS'
f/ /
,.
/‘) ‘_,4.. —_—
(415)7701861000019(8020)000000000007000620297201
DPRECC[CN NQT FIGAC{CN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE
CBDA207BOEQFFETI5C

Asequradora Solidaria

» de (olombia . ’
NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

-« PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS -
POLIZA No: 620-47-994000054874  ANEXO: 3
6202972011
%

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO CQ0, AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES AN

TIFO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA  TPODEIMPRESION: IMPRESION [ 08 | 07 | 2025 | | o8] 07| 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE WPRESION o

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION: NI 900.002,837-1

DIRECCION: DG 6 6§ 51 BRR LA UNION CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONG: 4 04100085

|

- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO s

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION:  NIT 892.099.325-0

DENEFICIARIO. MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION, Ny B892.099,325-0

_ A
AMPAROS

r N

GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASQCIACION

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 0B/07/2025 15/08/2025 3,400,000.00
BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 08/07/2025 15/08/202S 17,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/07/2025 15/04/2028 1,700,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ER NOTA ACLARATORIA 3,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/07/2025 15/08/202S 3,400,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
*¥*QOBJETO DE LA GARANTIA®«

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGQO DE LOS PERJUICIQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO SOLIDARIO NO. 103,14.01.16-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA  PARTICIPACION CIUDADANA Y
COMU'NITARIA MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL INSPECCION DE REMOLINO DEL MUNICIPIO
DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL EN EL INSPECCION DE REMOLINO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META

*%% NOTA ACLARATORIA *¥¥
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A

PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION PCR PARTE
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITC A ASEGCURADORA SOLIDARIA.

\_

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

\

VALOR ASEGURADQ TOTAL:
§ whdkdwwwhkurk( 00

WALCR PRIMA:
S HRAWRA R W RR R AR R AR

GASTOS EXPEDICION:
Shdkkwdwi ) 00

va:
4 HwEEwaAkERR AR

TOTAL A PAGAR:
G WREAAHE AR RN RN

NOMBRE INTERMEOIARIO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS

CLAVE
27587

“APART
100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

\ o

e
OECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAA INFORNADD QUE LQS CANALES OUE A CONTIHUACION SE RELACIONAMN, CUYQS DATOS VERACES ¥ FIDECIGHOS HE SUMINSTRADD YOLUNTARIAVENTE EM EL PRESENTE DOCUMENTO, FUEDEN IENW
UTILIZADOS POR LA ASEGURADURA BARA HEALIZAR GESTIONES DE COORANZA, AS! COMO PARA EL ENVIG DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEKTO {SMS]. MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRES ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CAHACTER COMERCIAL O RULLICITARIO, TODO DEHTRO DEL MARCO LEGAL APLICATILE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE FARA SER CONTACTADO POR LA ASEOURADORA ¥/0 3US GESTORES COMERCIALES, DE COORAMZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADQS EN LA PRESEHTE DECLARACION, MEQIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALQUNOS CASOS MENSAJES BE TEXTG ¥ WIATSAPP POR MEDIG DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASC QUE DESEE CAMOIAR EL CANAL OE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA QESTION OF COGRANZA, FOR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO! GESTIONDECARTERAFSOLIDARIA.COM, :o.uu FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAN AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOUIDARIACOMCO ¥  PARA  MODIFICAR 0  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE  CONTACTO  POR  FAVOR  WORESAR A cam.cani,_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION DEL CONYRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAA(ES] DE LA INFORMACIOM; OF MANERA LIGRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E [NFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADOAA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COORERATIVA O A LA PEREOHA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ES TE ENCARGUE, A REGOLECTARLALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENENAL, A REALLZAR CUALQUIER OTRT TRATAMIENTO A LDS DATOS PERSOMALES POR USTED SUMINISTRADGS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INAERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO COM EL DESARAOLLO DEL 00JETO SOCIAL PRINCIFAL DEL REFERIOA SOCIEDAD, LO GUE (MPLICA EL U3 DE LOS DATOS
EN ACTIVIOADE S DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDG LA ACTIVIDAD COMERCIAL LG REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD NCLUYENDO TERCEROS PAISES], BAJO LOS PARAMETAOS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DENMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE ] QUE IMPLIGUEN EL TRATAKIENTG OF DATOS
PERSOMALES ACDROE CON LA LEGISLACION APLICADLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENOAA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTAGIAN DEL SERVICIO Y Pﬂﬂ EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOC}EIIAE RESPOMSABLE, CONFORME LO
ESTAGLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARG QUE HE CONOCIOO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EH_: T JOARIA COM.CO/ENLACES Ol 1T D.ASEX

Defensor dal Consumlidor Financloro - Prinelpal: Manuel Guillermao Rueda Serrana * Colular: 312 M2 6229 * Cosrea ol
Defunsor da! Consumldor Financlero - Suplante: Jorge Humberto Marlinez Luna * Calular; 310 223 4304 * Correo alacirdnlca; n\arﬂnnﬁunaﬂhugndns@gma\l com

Dirscelén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogal4 * Teléfono: {601) 791 91 40 * Fax: (601 781 91 80 * Horarle: Lunes a Viemes do 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

gulento link do nuestra pdgina web: hiips:¥aseguradorasolidaria.cam colresourcesisiie 1/Genaralf202 3/Servicias/FOLLETO-DEFENS OR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-30-01-2020. pdf

Compania de Segures



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

QGENCU\ EXFEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000054874 ANEXO: 3
DATOS DEL TOMADOR
N
NOMBRE. JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION;  MIT 500.002,837-1
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: T 892.099.,325-0
IDENTIFICACION:  NIT 8592.099.325-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
o
TEXTO ITEM 1
'd ™
*##ACLARACION DE LA MODIFICACION##%
CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE TERMINACION DE FECHA 21/03/2025 Y ACTA DE RECIBO FINAL CON FECHA
24/03/2025 EN EL CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE OBRA:
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 24/031/2025 24/03/2030 53.400.000
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICCNES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
S

CLIENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
0E COLOMBTA

VIGILADO

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

S Rsequradora dolidara S
s de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.524,654-6

i on

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202972029 POLIZA No: 620 -74 - 994000012873  ANEXO:3
(" AGENCIA EXPEOIDORA! yILLAVICENCTIO COD.AGE: 620 RAMO: 74  PAP:
DiA MES ARO oA MES ARO ORA DA MES ARO HORAS DIA MES ARQ
| 02 | 12 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 04 | 2025 23:59 | 20 | 04 | 2025 [23:59 | 5 | | 02 | 12| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPQ DE IMPRESION. TMPRESION
b
DI, MES e] HOI DI MES N
TIPO 0E MoviMENTO PRORROGA " A RAS " il ] dsaon DA
VIGENCIA DEL ANEXO| 15 | 04 |2025| 23:59| | 20 | 04 | 2025 |23:59 | 5 | w
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS E
DATOS DEL TOMADOR Y
NOVBREY  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION: NT 900.002.837-1 3
w
DIRECCIEN: DG 6 6 51 BRR LA UNION CIUDAD; A : z
PUERTO LOPEZ, META T — g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
ASEGURADO: . Ak
JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION: NI 500.002.837-1 u
14
DIRECCION: . 5 ’ -
DG 6 6 51 BRR LA UNION ciupap; PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 3504100085 g
w
BENEFICIARIO: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION:  miT 900.002,837-1 i
p DATOS DEL RIESGO ¥ AMPARDS g
ASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION NIT : 900002837 h <
ITEM: 1 DEPARTAMENTG: META CIUDAD: VILLAVICENCIO E
w
DIRECCION: CALLE 6 No. 4-40 &
o
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 2
<
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5 =
Lzu.
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 g
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 2B84,700,000.00 Q
RCE PATRONAL 284,700,000.00 ]
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 2
GASTOS MEDICOS 284,700,000.00 )
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00 2
Q
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| <
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS | 2
PROPIOS ¥ NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2
8
z
w
ASEGURADOS ADICIONALES 2
w
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ b
™
3
a
BENEFICIARIOS 2
NIT 900002837 - JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION a8
w
&
w
=
\_ o é
3
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXFPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 'EE
$ ***284’700'000_00 $ ********’***9,750 $il’i**t**i0-00 s ‘*******1,853 $ ****W**iti‘ill’ﬁoz g
Q
] DIARIO COASEGURG CEDIDO =
4 NOMBRE CLAVE Y%PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO é
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00 (V]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

FARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 5U POLIZA OE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitpa:ifa: darla.com.
ESTE DOCUMENTO., TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiip

||

— #IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620297202 IRMA TOMADOR sl

[

DIRECCION N?,‘ITIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogala Im wﬁﬁg‘;l‘
1 L]

C8DAZ07BOE07F27958 CLIENTE hndtivds

Defansor dal Consumidor Financlaro — Princlpal: Juan Sebastian Porlilla Partilla - Dafansor dal Consumidor Financiaro - Suplenta: José Guillermo Pafia Gonzdlez
Diraccidn: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogolé ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Corrao aloctrénlco; r.nnlantn@pgabogadus.:un:l
Horarlo; Lunes a Viernes de 8:00 a,m. a 12:00 p.m, y 1:00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor Informacién lo invitamos a consultar al follato on ol sigulonta link do nuesira pigina wab:

hitps: d lidaria.com.cofrasc Isitat/ /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pdf

il d d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURAEN EL TiTULO DE ™
la.comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCIIN “CONSULTA POLIZA OE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

i M B R
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&ENC'A EXPEDIDORA: VT LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012873 ANEXO: 3

)

DATOS DEL TOMADOR

—
NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION:  NIT 900.002.837-1
ASEGURADO:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION: w7 900.002.837-1
| CACION: “ . -
BENEFICIARIO:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRTO LA UNION PRNTRCAGE: T 90000283721

T J

TEXTO ITEM 1
Ty

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
S0LIDARIA NO. 103,14.01.25-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA
PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARTIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA UNION DEL MUNICIPIO
DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTC DE LA CASETA COMUNAL. ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR ESFUERZOS
PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL EN EL BARRIO LA UNION DEL MUNICIPIO DE BUERTO LOPEZ META.

NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARTO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000,000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES TNDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESIONAL MEDICA

RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

ACLARACION DE LA MODIFICACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA, DE ACUERDO AL VALOR DEL SMMLV PARA LA VIGENCIA 2025,

VIGENCIA DESDE 05/12/2024 VIGENCIA HASTA 20/04/2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

TOMADOR :

—~
No. POLTZA: 994000012873

ANEXO:

3

TIPO DE MOVIMIENTO: O

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION

PAGINA:

3

IDENTIFICACION: 900.002.837-1
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON Iva
JUNTA DE ACCION 900002837-1 CALLE 6 No. 4-40 VILLAVICENCIO
1 COMUNAL BARR 284,700,000.00 |9,750 11,603

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

9,750

11,603







