SUPERINTE NDLIVEIA FILANCITRA.
O COLOMBTA

VIGILADO

Para mayor Ir 16n la invl a Itar ol follalo an ol \ink da nuestra pagina web: 11202 iicios/FOLLETO-OEFENSOR- CONSUMIDDR FINANCIERO-10-01-2023.pdf

, por favor tenga en cuenta que serd cantactado para realizar el procedimiento

Ahcra Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

Msequradora Solidaria

T e baganca g Evpent
P Eeh

v de (olombia
i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202972847 POLIZA No: 620 -74 - 994000012879  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: YILLAVICENCIO COD AGE: 620 RAMO: 74 PAP;
o MES ARO DIA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARD
18 | 11 | 2024 | VIGENCIADELAROLIZA| 15 | 11 | 2024 | 23:59 | | 05 | 01 | 2025 [23:59 | 51 | | 18] 11] 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESISN: TMPRESION
DA MES AN H DA NES AR HORA i
TiFo DE MovimienTo EXPEDICION B S e i e
vicenciaDELavexa| 15 | 11 |2024 | 23:59| | 05 | 02 | 2025 |23:59 | s1 |
VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
MNOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA IRENTIFIGAGIN; P 900.788.963-8
DIRECCION; KR 53 4 : D i .
53 45 101 CiuoAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: , 4 10e g
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADO: :
®  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA [DENTIFICACION:  NIT 900.788.969-8
DIRECCION; ; f 10:
N KR 53 45 101 ClupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO! 4471754
BENEFICIARI0: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA IDENTIFICACION:  NiT 900.788.969-8 ot
3 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA NIT : 900788969 h
ITEM; 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: PUERTO LOPEZ
DIRECCION: CALLE 6 No. 4-40
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: EDIFICIC (S) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASECURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO % 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000,00
RCE PATRONAL 260,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIQS 260,000,000,00
GASTOS MEDICOS 260,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VERICULOS
PROPIOS Y NO BROPIOS/RESFONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
ASEGURADOS ADICIOMALES
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
BENEFICIARIQS
NIT 900788969 - JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA
\_ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR;
s **'260,000,000-00 s **iﬁ*"ii'*l‘s'sls $t.titii‘lo'ou $ *‘*'***21‘610 s *'*"*"***172,925
INTERMEDIARIO COASEGURG CEDIDO
' NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADQ ™
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100,00
N vy

rLA 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 TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
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“IRMA ASEGURADOR {415)7701861000049(8020)000000000007000620297264 FIR A TOMADOR >,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Hogold SRR T RORERT. 6
CBDA207AD608FET658 CLIENTE

Dafansor dol Cansumidor Financlera — Princlpal: Manuel Guillorme Ruada Semano * Calular, 312 342 6229 * Corrao elecirénlco; defonzadasalldadag@gmall.com
Dafansor dal Consumidor Financlero ~ Suplente: Jorge Humberio Mariinoz Luna = Celular: 210 223 4304 * Carrao electronico: maninezlunasbogados@gmail. com
Dirgcclgn: Carrora 13A4 28-38 ofidna 221, Bogotd * Teléfona: {601) 791 91 80 * Fax: (G01) 781 01 BU Horario; Lunusu\v'lclmsdﬂ 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. 2 G:00 p.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOFERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Companio de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

EGENC'A EXPEDIDORA: VT LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA; 994000012879 ANEXD: 0
DATOS DEL TOMADOR

CMMBE: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA ) IDENTIFICACION:  NIT 900.788.969~-8

ASEGURADO:  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA IDENTIFICACION:  NIT 900.788.969-8

IDENTIFICACION;  NIT 900.7BB.969-8
BENEFICIARIO:  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA

N

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
SOLIDARIO NO., 103,14,01.22-2024 CELEBRADO ENTRELASPARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA
PARTICIPACION CIUDADANAYCOMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUANDELMUNICIPIO
DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL.ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR ESFUERZ0S8
PARA EL MEJORAMIENTQ DE UNA {01) CASETA COMUNAL EN LA VEREDA UNION DESANJUAN 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 EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTCMGVILES 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 VEHICULC SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

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

- RC PROFESIONAL MEDICA

RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPC DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. POLIZA: 394000012879 ANEXO: 0 TIPO DE MOvIMIENTO: 0 PAGINA) 3

TOMADOR JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA IDENTIFICACION: 900.7688.969-8
ASEGURADOS

ITEN ASEGURADO c.c, & NIT UBICACION DEL EREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA CON IVA

PRIMA SIN IVA

JUNTA DE ACCICN
COMUNAL VERE

3007608969-8

CALLE 6 No. 4-40

PUERTO LOPEZ

260,000,000,00

145,315

172,825

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

145,315

172,825







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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

BTENGENCIA FIRANCIERA
OF CoOUaNGLL

viGILang N

Para mayor Informacldn lo Invilamos a consultar ol follala on el slgulenta link de nuasira paglna wab:

Asequradora Solidaria

= de Colombia _ '
NIT, B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vaark.. [P =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 TR R

- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202972813 POLIZA No: 620-47-994000054889 ANEXO: 0

r Ly
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENGIA; 620 RAMO; 47
DA MES Aflo DIA MES  ARO
TIPG DEMOVIMENTO:  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  IMPRESION |28 | 11 | 2024 | | 18 11| 2024
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
~
(NOMBRE:: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA IDENTIFICACION:  NIT 500.788.969-8
ON: - D i iy 3
DIRECCION: KR 53 45 101 CupAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: |, 4174
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ
o : ™
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE FUERTO LOPEZ IDENTIFICACION:  wIT 892.099.325-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION:  NiT 892, 099.325-0
e
AMPAROS
-
GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCTACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/11/2024 05/05/2025 3,400,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 15/11/2024 05/05/2025 17,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/11/2024 30/12/2027 1,700,000,00
ESTABILIDAD Y 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 CONVENIQ 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 DE CONVENICO SOLIDARIO NO. 103,14,01.22-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA PARTICIPACION CIUDADANA Y
COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN 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 LA VEREDA UNION DE SAN
JUAN DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META,

**% NOTA ACLARATORIA #w+w
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (05} ANOS, CONTADOS A

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

A /
-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

s "***28,900,000.00 $ nttt!ltttilsa'ggi 3"“'15,000.00 5 *kkkdwn3] 918 s kkdkhkkR*w]199 909

' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE W%PART NOMBRE COMPARNIA CO O CEDIDD %PART VALOR ASEGURARO

OMEGA RAGENCIA DE SEGURQS 2757 100.400

\ )
=

DECLARACION ¥ AUTORIZACION; DECLARG CONGCER ¥ CATAR INFORMADO OLE LOS CANALE QUE A CONTINUACIOH SE RELACIONAN, CLYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS ME SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA AEALIZAR OESTIONES DE COBRANZA, AS! COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUOLICITARIOS A TRAVES DE MERIAJES CORTOS OE TEXTO (SM3), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEQ, CORREQS ELECTROMICOS ¥
LLAMADAS TELEFGNICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUULICITARIO, TODO DENTRO OEL MANCO LEGAL APLICADLE. DE E5TA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
€ INTERMEDARIOS, PARA LOS FINES MENCIOHADOS EN LA FRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORRED ELEGTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASGS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAFP FOR MEDIO DE GESTIGH AUTOMATICA,
EH CASO QUE DESEE CAMDIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA QESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.C0, PARA FINES COMENCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL COAREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥  PARA  MODIFICAR O  ACTUALRAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO FOR  FAVOR  INGREBAR A  hiips:/hrww.salldsria.com.cabua_digitsiciianUsiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA LIFOAMACION; DE MAMERA LIGRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E , AUTORIZA A SOLIDARIA DE ENTIOAD
COOPERATIVA D & LA PERSONA HATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGLIE, A RECOLECTAR,ALMACEMAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENEAAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRD TRATAMIENTO A LOS DATOS E5 POR USTED .
PARATODOS AQUELLOS ASFECTOS INHEAENTES A LAY ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMDCIONALES, ¥ CUALGQUIER OTRO RELACIONADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIOA SUCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATAS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOLION ¥ DE SER EL CASO, CUANDG LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REGUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MIEMOS A UN TERCERO (INCLUYENDQ TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETIOS DE LA LEY 1581 OF
2.013, DECAETQ 1074 DE 2015 Y DEMAS HORMATIVIOAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD, ASEQURADORA EOLIDARLA GARAN TIZA LAS DE ¥ DEMAS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSUNALES ACOADE CON LA LEGISLACION APLICADLE. ESTA AUTORIZACION SE MAKTENDRA POR CL TIEMPO OE DURACION DEL VIHCULO O LA PRESTACION DEL SEAVICIO ¥ POA EL TIEMPO DE DURACIGN DE LA SDCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, FOUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIIQ LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONILE EN_: HTTPSJ/ASEGURADORAS OLIDARIA GOM.CO/ENL AGES-DEANTERESIP OLITICA-DE -PROACIDALASRX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WER WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OFCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUAQS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A KUESTRA PAGINA WECB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - COMSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/ e
" NUREINMIMNIN 0 posperar o0
AMA ASEGURADOR (415) FIRMA TOMADOR

7701861000019(8020) 7000620297281 J
DIRECCION NOT|FICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold . e
C8DA207A0608FE765E a Im m'wml””
Nl
Defensor dol Consumidor Financlero - Principal; Manuel Guillerma Ruada Sarrano * Calular: 342 342 6229 * Correo in@gmall.cam
Dafansor del Consumidor Financloro - Suplanta: Jarge Humberta Martinez Luna * Gelular; 310 223 4304 * Correo olactrénl cam

"
Direccién: Caitera 13A# 26-34 ofidna 221, Bogold * Teldfona: (601} 791 91 80 * Fax: (801) 761 91 00 * Horarla; Lunos a Viemos da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a §:00 p.m.
com OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-30-01-2023 pdf

VA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COOPERA

Compania de Seguros






Asequradora Solidaria
= deolombia

MNIT: 860.524.654-0

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

s

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202972847 POLIZA No: 620 -74 - 994000012879 ANEXO:1
AGENCIA EXPEQIDORA. vILLAVICENCTO COD.AGE: 620 RAMO. 74 PAR:
- DIA  MES ARD oA MES A0 HORAS DIA  MES  ARO  HORAS MES Ao
5 |31 2025 | VIGENCIACELAPOLZA| o5 | 01 |2025 | 23:59 | | 25 | o1 | 2025 |23:59 | 20 | | o | o4 | 2025
._E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
E MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIFO DE IMPRESION: TMPRESTION )
_ﬂ. (" DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS R
®| 1ro oe movimiento PRORROGA )
5 VIGENCIADELANEXO| 05 | 01 2025 | 23:59| | 25 | o1 | 2025 |23:59 | qu @
'TE A VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
g DATOS DEL TOMADOR < 2
& ” : 3
& NOMBRE:  sUNTA DE ACCTON COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IENTIEIGACIN: HIF 9001882638 >
° w
£ i ; P + - " z
z \DIHECCIUN. KR 531 45 101 CWDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFOND: 4 4 a gy ) 8
§ DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO ~ UZJ
‘T ASEGURADO: : < o
@ JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN TOENTIRGAGION: Ry JA0TEE 68 -0 E
w
& DIRECCION: KR 53 45 101 CupAD: MEDELLEN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4 421704 5
H 5
3 w
3\ oenericwpic: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACON. T 900.788.969-8 R
s DATQS DEL RIESGQ Y AMPAROS %
5 ASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE  NIT 900788969 g
c =
] =
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: PUERTO LOPEZ é
- w
"E DIRECCION: CALLE 6 No. 4-40 %
2 0
v | ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 9
g 15|
&S| TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (8) TIPQ DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5 E
3 "
E DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE §
<
€| coNTRATO $ 260,000,000.00 5]
2 PREDIOS, LABORES Y OFERACIONES 260,000,000.00 g
b CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 z
E BIENES BAJC CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000.00 8
€ RCE PATRONAL 260,000,000.00 w
o VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 E
2 GASTOS MEDICOS 260,000,000.00 a
5 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000,00 Z
© Q
5| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| <
S| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS z
E| PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA s
£ Q
E| BENEFICIARIOS 2
'—': NIT 900788969 - JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN g
E @
= w
€ d
; ASEGURADOS ADICIONALES =
] g
E| NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ a
] o
S 2
] o
] it
€| BENEFICIARIOS (4
ﬂ NIT 900788969 - JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA =)
@ &, E
§ 8
B VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TQTAL A PAGAR! £
% $ *""ZGU,UDD,UOU.UO E kb bk ka kR hh k) Sttillintt["DD g wWhkAARhRwER) s LA R R ERE RS AR g
2 TRTERMEDIARIG COASEGURG CEDIGO B
£ NCMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO é
5 OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00 It}
H
G LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO
§, \ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EKPEDICION DEL CONTRATQ.
éz PARA ACCEDER AL CLAUSULADQ DE SU POLIZA DE SEGURQ, FOR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK I aspr ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ €OMO FIGURA EN €L TITULO DE
£8 ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OE ESTA POUIZA DESDE WUESTRA PAGINA WEP hwp-JMm-—.uuuwomnudmuwn EN EL MENU "SEAVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"
28
H 7
H p . =
E :
i
3 / ’_/ [
3 f
§ IRMA ASEGURADOR {415)7701861000018{B020 7000620207284 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NGTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotd KAROSPINAPATRI 0O
C8DA207BOFOAFF7BSA CLIENTE
Defonsor dol Consumidor Financiero — Princlpal; Mapuel Guillarmo Rueda Serrano * Calular: 312 342 6229 * Correo al dnico; d h com
Dafensor del Consumidor Financlaro ~ Suplante: Jorge Humberlo Marlinoz Luna * Calular; 310 223 4104 * Correo dnico: m gmall.com
Olrecclon: Carrora 13A# 28-38 aficina 221, Bogola * Teléfono: (GO1) 781 91 80 * Fax: (G01) 791 81 B0 * Horarlo: Lunos a Viernas de 8:00 a.m. a 1200 p.m. y 2:00 p.m, a 6:00 p
Para mayar [nformaclén lo Invll a ol folialo un al sigul link de nuasira pagina wob: h 4 .com,coliosat /slin1/Genoral 2023 Servicks/F OLLETO-DEFENSOR- CDNSUMIDUH FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCM EXPEDIDORA. VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLZA: 994000012879 ANEXO: 1 j
DATOS DEL TOMADOR

(WoNBRE:  JUNTA DE ACCTON COMUNAL VEREDA UNTON DE SAN JUAN IDENTIFICACION:  NT  500,788,969-8

ASEGURADO:  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACION:  NT  900.788.969~8

IDENTIFICACION:  NIT 900.788.965-8
BENEFICIARIO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN

e

TEXTO ITEM 1
4 7

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 CONVENIQ
SOLIDARIO NO. 1013.14.01.22-2024 CELEBRADO ENTRELASPARTES, RELACIONADD CON IMPLEMENTACIOGN DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA
PARTICIPACION CIUDADANAYCOMUNITARIA, HMEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUANDELMUNICIPIO
DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENT® DE LA CASETA COMUNAL.ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR ESFUERZOS
PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL EN LA VEREDA UNION DESANJUAN DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META.

NOTA: ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS
SISTEMA BASE DE COBERTURA; OCURRENCIA
** AMPARO DE VEHfCULOS PROFIOS 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 DOLIZA.
*+ AMPARD PATRONAL: OFERA EN EXCESO DE LA ARL
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUEIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL
- RC PROFESIONAL MEDICA
- RC PROFEEIONAL CLINICAS ¥ MOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQRUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
***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.

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

RNOTA : LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTES

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURQO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

No. POLIZA; 994000012879

ANEXO3

1

TIFO DE MOVIMIENTO: 0

PAGINA: 3

900.788.969-8

TOMADOR 3 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACION!
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL FREDIO CIUDAD VALOR RSEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
JUNTA DE ACCION 80078B969-8 CALLE 6 No, 4-40 PUERTO LOPEZ
: COMUNAL VERE 260,000,000,00 |0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

)







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

D CADMEZ

VIGILADD StARTEASIACIN FINANGIER

Para mayar Informacldn o Invilames a consultar ol fellela an el sigulente link da nussira pagins web: hty com.

e Scriebehpyried

Asequradora Solidaria

» de Colombia _ '
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
~ PATRICLSUSP09V4

NUMEROQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202972813 POLIZA No: 620-47-994000054889 ANEXO: 2

S
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMC: 47
DIA MES ARQ bla MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO; PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION l01 | 04 | 2025| | u:L| 04 | 2025{
' FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION W,
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACION: NIT 900.7688.969-8
DIRECCION: ; RDELLT :
§ KR 53 45 101 ClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG: | 121954
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION:  NiT B92.099.325-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: 892.099.325-0
1 J
AMPAROS
-
GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/12/2024 15/08/2025 3,400,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 05/12/2024 15/08/2025 17,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/12/2024 15/04/2028 1,700,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ER NOTA ACLARATORIA 3,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05112/2024 15/08/2025 3,400,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
**¥*OBJETO DE LA GARANTIA®#*+

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO SOLIDARIOC NO. 103.14.01,22-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA PARTICIPACION CIUDADANA Y
COMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN DEL
MUNICIPIO DE PUERTC LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL.
ALCANCE DEL OBJETQ: AUNAR ESFUERZOS PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL EN LA VEREDA UNION DE SAN
JUAN DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META.

**% NOTA ACLARATORIA #**
EL AMPARQ DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (05) 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.

A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR:
& **w%28,900,000.00 § wxwwwwrawar37, 167 Grawwnwrnsp, 00 & wwanrkwwy (62 [§ wwkwwwwkkhngg 229
NOMBRE INTERMEDIARIG CLAVE SAPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO % PART VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00
(. T

QECLARACION ¥ AUTCRIZACION: CECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGHOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EH EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA FARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS) COMO FARA EL ENVIO DE MENSAJES FUNLICITARIOS A THAVES DE MEWSAJES CORTOY DE TEATO [5M3), MENSAJERLA POR APLICACIONES WED, CORREQS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O FUBLICITARIO, TOD DENTRO OEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE FARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YiO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
€ INTEAMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADGS EN LA PREGENTE DECLARACION, MEDIANTE LOB CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORAEQ ELECTRONICO Y EM ALGUNDS CAS0S MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIGH AUTOMATICA,
N CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CAMAL EXCLUBIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, FOR FAYOR (NFORMAR AL CORNEQ ELECTRANICO; EE!YPGNDEEAR]EWIBLI]M\A COM.CO,PARA FINES COMERCIALES FPOR FAVOR
INFORMAR AL  CORREQ  GEST COMEG Y PARA  MOOFICAR O AGTUALZAR  2US  DATOS  DE  CONFACTO  POR  FAVOR fdar, cafwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL COMTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION: OE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E . AUTORIZA A SOLIDARIA OE COLOMBIA ENTIOAD
COUPERATIVA O A LA FERSONA NATURAL O JURIDICA A GUIEH ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALUACEAN, UTLEAR. CICOLAR. SURRINN Y 41 SEMIRAL A RTALIZAR CUALQUIER OTAD TRATAMIENTO A LOS DATOS PERIQHALES POR USTED SUNIHISTRADOS,
FARA TODOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ES ¥ §,Y CUALQUIER GTRO AELACIONADA CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEOAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADE S GE MERCADEO, PROMOCIN ¥ DE SER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL Ln AEQUIERA, LA TRANSFEAENCIA ¥ TRANSMISHIN OE LO§ MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS FARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECAETO 1074 DE 2011 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE AEGULE LA MATERIA, EN TQDO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS oe P ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTQ DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACKIN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DUAACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORAME LO
ESTADLECIDD EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE IE CONGCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIOLE EN_t NTTPSIASEGURADGRASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERESIP OLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGUAQ. POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK cam Apx Y DUSQUE EL NOMORE DEL FRODUCTO TAL ¥ COMO|
FIGUAA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMERTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAH LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE MUESTRA PAGINA WEB hiips iAwww.asaguradarasatidarta com,co, EN EL MENU *SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA OE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"

4
o
!!
FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007 00062029728 FIRMA| TOMADOR W,
DIRECGION NCT,[FICACION ASEGURADORA! Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogola LB
Dofensor del Consumlidor Financlere ~ Princlpal: Manuel Guilerme Rugda Serrana * Celular: 312 342 8229 * Correo alacirénico: dafensodasolid ala@gmail.com ’
Defensor del Consumidor Financlaro - Suplante: Jorgn Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Gorrao com

Dirucclén: Carrera J3A 2838 oficina 221, Bogotd * Teléfanc: (601) 791 91 B0 * Fax: (E01) 791 91 80 * Kararlo: Lunas a Viames do 8,00 a.m. 5 12:00 pm. y 200 pan. 8 600 pm.

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

ek OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-30-01-2023.pcl
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEOIDORA: VI LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000054889 ANEXO: 2 j
DATOS DEL TOMADOR
Y
NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICAGION:  NIT 500.788.969-8
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION:  niT  892.099.325-0
IDENTIFICACION:  NIT 892.099,325=-0
BENEFICIARID; MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
Y A
TEXTO ITEM 1
e ~

**+ACLARACION DE LA MODIFICACION*##%

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

DE FECHA 19/01/2025 Y ACTR DE REINICIC DE FECHA 15/02/2025 EN EL CUAL SE EFECTUA AMPLIACION EN LA VIGENCIA DE LA PFOLIZA POR EL TERMINO
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 ¥ CONDICIONES NC MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



Asequradora Solidaria

» de(olombia o
NIT: B60.524.654+6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

mrracis @ pe Beprrn
e

Lot Mfores Ligaren
Jrors Trobudar®

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS :
POLIZA No: 620-47-994000054889 ANEXO: 3
6202972813
~
AGENCIA EXPEDIDORA. VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 AAMO: 47
o MES ARQ OlA MES ARO
TIPO OE MOVIMENTO: MODLFICACION SIN COBRO DE PRIMA  TIPODE MPRESION. IMPRESION |08 | 07 | 2025 | | o8| o7 | 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION W,
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACION;  NIT 900.788.969-8 g
=
OIRECCION: KM 58 VIA PUERTO GAITAN PUERTO CUOAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 4 471754 <
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ﬁ
(" AsEGURADO: MUNICIPIQ DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION:  wIT 892.099.325-0 5
(&}
4
BEWEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOFPEZ IDENTIFICACION:  pr B892.099.325-0 E
("4
AMPAROS g
" G
GIRO DE NEGOCIQ: CONVENIO DE ASOCIACION E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CON'TRATO <
CUMPLIMIENTO 08/07/2025 15/08/2025 31,400,000.00 =
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 08/07/2025 15/08/2025 17,000,000.00 3
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/07/2025 15/04/2028 1,700,000.00 ui
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 3,400,000.00 9]
CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2025 15/08/2025 3,400,000.00 Q
BENEFICIARIOCS 5
NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ g
=
POLIZA DE CUMPLIMIENTQ 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 DE CONVENIO SOLIDARIO NO. 103.14.01.22-2024 CELEBRADO ENTRE LAS
BARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA PARTICIPACION CIUDADANA Y
COMUNITARTA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN 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 LA VEREDA UNION DE SAN
JUAN DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META.

*k¥& 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.

il
VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
& wwwawhk kAR () 00 § wwwdwwRRRIARIERN] Guwwwwwwikn) 00 & wwwwwkwN Wk AN § hEk kAR Rh N RN kAN
4 NOMBRE (NTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO GEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2787 100.00

. )

DECLARACION ¥ AUTOAIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR WFORMADT OUE LOS CAHALES QUE A COMTIKUACIAN SE RELACIOHAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINIITRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUNMENTO, FUEDEN SER
UTIIZADOS POR LA ASCOURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PURLICITARIOS A TRAVES DE MEHSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJERIA FOR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUGLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLIGADLE, OF ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGUAADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
€ PARA LOS FINES EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LGS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTAGNICO Y EN ALGUNOS CASO0S MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPR BOR MEDIODE GESTION AUTOMATICA.
£M CASO QUE DESEE CAMDIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UM GANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION OF COORAMZA, FOR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
[NFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOUIDARIACOMCO ¥  PARA  MOOIICAR O ACTUALZAR SuS DATOS DE CONTACTO  POA  FAVOR  INGRESAR  A: It

.. s

MEQIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTAATO DE SEGURO, USTED EH CALIUAD DE TITULAR(ES) 1€ LA IMFOAMACION: DE MANERA LIDRE, EXPRESA. VOLUNTARIA € , AUTORIZA A ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE EHCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIA ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS (NHERENTES A LAS AC TIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL ODJETA SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SUCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCIGH Y DE SER EL CABG, CUANOQ LA ACTIVIOAD COMERCIAL LO REGUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRAMSMISION DE LOS MISNOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS PAISES), DAJO LOS PARANETROS DE LA LEY 150 0F
2.017, DECAETO 1074 OE 2013 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGUAADGRA SOLIDARIA GARAN [LZA LAS CONDICKONES OE SEGURIDAD, FRIVACIOAD ¥ DEMAS PRINCIFIOS QUE IMFLIQUEN EL TRATAWIENTO OE DATOS
PERSONALES ACOADE COM LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VIHCULO O LA PRESTACION DEL SERVICI) ¥ FOR EL TIEMPO D& DURACION DE LA SOCIEDAD REIPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDG EN SUS MAHUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD GUE HE COMOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIEWTO DE DATOS PERSONALES DISPOMIBLE EN_: HTTPS #ASEGURADORASOLIOARIA.COM.CO/ENLACES-DE INTERES/FOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de les clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar ! procedimiento
iy
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

FARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE 5U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hips olidarla cam colaniices-d o aspr ¥ BUSOUE EL NOMGHE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEE hips Hwww isoguradorasolkiaria com.ca, N EL MENU "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTRDS®

A I s

G Al {415)7701861000019(6020)000000000007000620297281

SATAPTTROTACIA FIRANCHTA
Di CoMaia.

VIGILADO

DIRECCION NO'E(FICACION ASEGURADORA: Calla 100 Ne. 9A-45 Pisa 12 Bogala

ADO )
D ! !
CBDA207BOEQFFE765C ELIENES Im w.&ﬁml“ ‘
e W

Defonsor del Consumidor Flnanclare - Princlpal: Manuel Guiterma Rueda Sorrana * Colular: 312 M2 6228 * Carroo electrénlco: dofensarlasolidarla@gmall com
Oefensor del Consumldor Financlero - Suplante: Jorge Humberta Mariinez Luna * Calular: 310 223 4304 * Correo elecirénico: martinozunasbagados@gmall com
Direcclén: Carrara |JA¥ 28-38 ofidna 221, Dogold * Taléfena: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viamas de 6:00 am, 12,00 p.m. y 2,00 p.m. a 8:00 p.m.
Fara mayor Informacldn lo Invitamos a consultar el folleto on al sigulenta link do nuastra pagina walb: com.cof fsig 1/G /202 VServiclos/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 i
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

(‘GENC"‘ EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 520  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000054889 ANEXC: 3 j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACION:  NIT 900.788.969-8

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION: N1t B92.099.325-0

BENEFICIARID: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ ENTIRARKNE: I 892.088.325-0

Ve ==

~

TEXTO ITEM 1

**+*ACLARACION DE LA MCDIFICACION###

24/03/2025 EN EL CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA:

AMPAROCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 24/03/2025 24/03/2030 $3.400.000

LO5 DEMAS TERMINOS Y CONDICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE TERMINACION DE FECHA 21/03/2025 ¥ ACTA DE RECIBO FINAL CON FECHA

CLIENTE



SUPEAINTENDENTIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora olidaria
« de (olombia

NIT: 860,524.654-6

S

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXT

Eritta s Deeiian s M Ergmis
urn Tiabager s Clmmna

RACONTRACTUAL

AMEEy AT

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 ¥ DARA DERECHO A
@_SEG'URADDRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATG.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202972847 POLIZA No: 620 -74 - 994000012879  ANEXO:3

¢ AGENCGIA EXPEDIDORA: yILLAVICENCIO COD.AGE;, 620 RAMO: 74 PAP; h
a DIA MES ARO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ARD HORAS DIA MES ARO
§| |0z | 12 | 2025 | VIcENCADELAPOLZA| 15 | 04 |2025| 23:59 | | 20 | 04 | 2025 |23:59 | 5 | |02 | 12| 2025
._E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANTATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION y
&
b DA MES ANQ HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS N
21 1po pe MovimienTo PRORROGA
§ VIGENCIA DEL ANEXC| 15 | 04 |2025| 23:59| | 20 | 04 | 2025 [23:53 | 5 | w
E . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS Y E
a g DATOS DEL TOMADOR Z
8 . ™
5| "OM"E" JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACION: NIT  900.788.969-8 2
h- w
§ DIRECCION: KM 58 VIA PUERTO GAITAN PUERTO CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 4 404954 F
AN 9
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
§[ AsEGURADO: IDENTIFICACION:  NIT 900.788.969-8 i
a JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN : . . 4
L] o
E’ DIRECCION: KM 58 VIA PUERTO GAITAN PUERTO CciupaD: PUERTOQ LéPEZ, META TELEFONO: 4471754 :Df
B (8]

w

g BENEFICIARID: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACION:  niT 900.788.969-8 J &
g o DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS o]
5( ASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE  NIT : 900788969 h <
g p E
cf TTEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: PUERTO LOPEZ g
> w
<! DIRECCION: CALLE 6 No. 4-40 &
) (o]
Q
¢| ACTIVIDAD: CONVENTO DE ASOCIACION 5
- <
[
8| TIPO EDIFICIO: EDTFICIO (S) TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 5-5 g
& 3
% | DESCRIPCTON AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
u
€| conTrATO $ 284,700,000.00 S
B PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 z
B CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 5
g BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 284,700,000.00 g
E RCE PATRONAL 284,700,000.00 i
= VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 2
n GASTOS MEDICOS 284,700,000.00 =]
= RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00 2
o (6]
6| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|<
o | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS | z
E| PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 2
8 Q
£| BENEFICIARIOS 2
2| NIT 900788969 - JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN o
E o]
= |
5 o
°| ASEGURADOS ADICIONALES o
a o
E| NIT 892099325 - MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ =]
g 3
(5] 1)
8 N
3 i
£ | BENEFICIARIOS x
8| NIT 200788969 - JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA u
5 Sz
0 w
o =
o - @D
g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IvA: TOTAL A PAGAR: o
?',‘ $ ***284’700’000_00 $ itti&l’**ii*ig"?so $*iii*iﬂl*0.00 $ ********1,853 $ *iii*ii*tt*ll'soz %
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 2
i NOMGRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA Y%PART VALOR ASEGURADO N §
% OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00 0]

iﬁlﬂ! ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, FOR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK am.calani -

4 aspx Y BUSQUE EL HOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE i)

ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB asa g |

om.co, EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA OE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

of
Y/

L= ||
! e

IINATIN

\ IRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000620297284

FIRMA TOMADOR S

DIRECCION NATIFICACION ASEGURADCRA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDA207BOEQ7F9765C CLIENTE

RCASTILLOPATRI 0

e |

Defonsor dol Consumidor Financlero — Princlpal: Juan Sebastian Porilla Portilla - Defonsor dal Consumidor Financiaro — Suplente: José Guillermo Pena Gonzdlaz
Dirocelén: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogold - Teldfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 78 ~ 323 232 29 34 - Corrao alectrénico; contacto@pgabogados.cam
Horarlo: Lunes a Viames de B:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Informacién lo invilamos a consullar ol follato on ol sigulente link do nuestra pagina wab:

hitps#:

cam.

1/Generalf2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F .pdf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&eEncm EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD, AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012879 ANEXC: 3

P

DATOS DEL TOMADOR

anBﬁ: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACION:  NIT 900.788.969-8
ASEGURADO:  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN DENTIFIGACION: W 900.788.969-8

IDENTIFICACION: NIT 5 - =
SENEFICIARIO:  JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN ’ 200, 7889698

A
TEXTO ITEM 1
/ N
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
SOLIDARIO NO. 103.14.01.22-2024 CELEBRADO ENTRELASPARTES, RELACIONADO CON IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA
PARTICIPACION CIUDADANAYCOMUNITARIA, MEDIANTE UN CONVENIO SOLIDARIO CON LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUANDELMUNICIPIO
DE PUERTO LOPEZ - META, PARA LLEVAR A CARO LAS ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO DE LA CASETA COMUNAL .ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR ESFUERZ0S
PARA EL MEJORAMIENTO DE UNA (01) CASETA COMUNAL EN LA VEREDA UNION DESANJUAN DEL MUNICIPIO DE BUERTO LOPEZ META.
NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
AMPARC 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 INDICADAS 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.
\ A

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

i(Ncu. poLIzZA: 994000012879

ANEXO1

TIPO DE MOVIMIENTO: 0O

PAGINA:

3

TOMADOR t JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA UNION DE SAN JUAN IDENTIFICACION: 900.788.969~-8
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
JUNTA DE ACCION 900788569-8 CALLE 6 No. 4-40 PUERTO LOPEZ
1 COMUNAL VERE 284,700,000.00 | 2,750 11,603

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

9,750

11,603







