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VIGILADO SUVEAINTENOUNCIA FINANG EAA

Ahora Asoguradou Solldarla de Colombia confirma la informacién de los clientes a través

del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

$

Asequradora Solidaria
« o (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

101 Mopores Lugees
arn Tmicarer

4210167369 POLIZA No: 420 -74 - 994000013271  ANEXO:1
(" AGENCW EXPEDIDORA CALI NORTE COD AGE 420 RAMO. 74 PAP - o
| DA MES ARO DA MES ARO HORAS DA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| |26 | 02 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 |2025 | 23:59 | | 01 | 03 | 2026 |23:59 | 60 | | 26| 02 | 2026
[ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
l MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION IMPRESION
= e, - OB MES  ARO  nomas DA MES  ARD  HORAS OIS

‘ TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA

VIGENCIA DELANEXO| 31 | 12 | 2025 | 23:59 | [ 01 | 03 | 2026 [23:55 | 60 1

VIGENCIA DESDE

DATOS DEL TOMADOR

A LAS

VIGENCIA HASTA B

ALAS

" NOMBRE

|

| DIRECCION  CALLE 1 NRO 93-97 SEC CENTRO

[ ASEGURADG o
DIRECCION CARRERA 56 11 36

N

ITEM: 1

TIPO EDIFI

CONTRATO

CRUZADA

POR MEDIO

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *«%350,181,000.00

DESCRIPCION

DEDUCIBLES:
OPERACIONES/CONTRATISTAS

DEPARTAMENTO :

CIO:

AMPAROS

PREDIOS,
CONTRATISTAS
RCE PATRONAL

senericikrio  TERCEROS AFECTADOS Y

DIRECCION: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE BAJO POTEDO
cwoaD: BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA

IDENTIFICACION

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

NO APLICA PARA ESTE RAMO

LABORES Y OPERACIONES
Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

GASTOS MEDICOS

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

10.00 %

BENEFICIARIOS
CC 860029951 -

BENEFICIARIOS
CC 860029951 -

TERCEROS

DEL PRESENTE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES E
REALIZAR LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DEL PLAN DE
VEREDA GAMBOA, BUENAVENTURA DEL SISTEMA DEPARTAME!

DEL

VALOR
Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATK

DE

TERCEROS AFECTADOS Y

AFECTADOS

ANEXO Y SEGUN ACTA DE
SE ACTUALIZA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO
01/03/2026.

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL FAGO DE

ASEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONA_L DELi\/ALLE

VALLE DEL CAUCA

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE

SEGUN EL CONTRATO DE

SUSPENSI

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C

SEGUN

LO:S

PR

TAL

IDENTIFICACION

VALLE DEL CAUCA

"TA DE REANUDACICN DEL CONTRATO No.

835.000.649-9

TELEFONO 3145858082

890.399.002- 7

TELEFONO

cwoao CALI, 6020396671
N ____DENTIFICACION cc  860.029.951
D}hv‘%rl:(PF'yC: MPAROS S R [
NIT : 890399002
CIUDAD: BUENAVENTURA
DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C
TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
5 350,181,000.00
350,181, 000.00
i50,181,000.00
150,181, 000.00
150,181 ,000.00
350,181, 000.00
350,181,000.00
LA PERDIDA Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
NAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL

0884 DE 2025,

NUEVA FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO:

0es4 DE 2025,

PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION A TERCEROS DE LAS
DE SERVICIOS No.
> EL EL DISTRITO REGIONAL DE MANEJO INTEGRADO DE LA
© LFEAS PROTEGIDAS DEL VALLE DEL CAUCA.

CUYO OBJETO ES:

VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
| § swewwwawwx20],474 Sxxxnxnnnwn(, 00 $ ewenseelg, 280 § esseenerne239, 754
- _"NTE'ﬁVED_AW;" - COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE “%PART NOMBRE COMPAR(A %PART VALOR ASEGURADO
4164 100.00

JLJ\S TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

e o

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 umﬁumwmumm-mm Y DARA DERECHO
LA EXPEDICION

|esTe pocumenTo

—

) Z::MA ASEGURADOR. -

“ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLLIA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitpe #assgursdorasol
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA OESDE NUESTRA PAGINA WEB hitos (=mw aseguradorasclideecence. BN UL MENU
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. OPCION “COMBULTA POLIA OF CUMPLESNNTO v OTHOS-

ADOR

DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogold

CADA21780DODF87BS8

Juan S

Dafensor del C.

Dlrocnlbn Av1gn 114 mo{m 502 Bogots

Horarno:

- Princip

COm.

an Porgais Portia -
—~ Toléfonos: (601) 213 13 70 - 213 1322 - mnnmmn 12321229 M Commee
Unas @ Viemes de 800 a.m 81200 pm y 100 pm 4500 pm Para mayor
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DEL CONTRATS

Y

Companio de Seguios
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