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Ahora Aseguradora Solid

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

@) Asequradora Solidaria-

. Grocr . | Loy Megorss Lugeres urmnqh.
de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL *m:‘" 2

HNIT 605246546

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210230795 POLIZA No: 420 -74 - 994000013919 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA CALTI NORTE COD AGE: 4720} RaMmO 74 PAR
DIA  MES ANO DA MES  ARO HORAS DiA  MES AND  HORAS A MES ARD
09 03 | 2026 VIGENCIADELAPOLIZA| 09 @ 03 2026 '23:59 | 31 | 12 2026 23:59 297 09 | 03 2026
I FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPG DE IMPRESION. [ MI ION
ICTON DA MES  AND HORAS DA MES ARD  HORAS DIAS
TS RERMENTS ' VIGENCIADELANEXO| 09 03 |2026  23:59 | | 31 12 2026 23:59 297
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
) DATOS DEL TOMADOR
NOMERE POWER SOLAR SYSTEM SAS IDENTIFICACION  NIT 901.050.257-8
DIRECCION  CARRERA 098 C 54 86 cupap. CALT, VALLE DEL CAUCA TELEFONO

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO =
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IOENTIFICACION. mir - 890.399.002-7

DIRECCION  CARRERA 56 11 36 ciwosny CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO. . o r
penericumio  TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION & 3.003.025
DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE NIT : 890399002
1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
CION: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C,V.C
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: "ATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA THNVAR SUBLIMITE

CONTRATO 5
REDIOS, LABORES Y OFERACIONES

TRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS

PATRONAL

VE {ICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

000.00
0no00.o0

000.00
000.00
000,00

10.00 DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV =14
w"\ ONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIC

PREDIOS,

TERCEROS DQUE RESULTAREN AFECTADOS

CAUSE DIRE
N f‘L,an .

“‘IT-‘I'TI\"J""FI LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS "'r'\T’ﬁ'I‘-\;NTa\IF.’S QUE
Ln IVO D UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON ‘I‘JN*‘I‘ N
EN TUD L L "JECUCION DEL DOCUMENTO DE ACEPT

L. MOBILTARTIO Y DE AQUELLOS BIE

1 F’k.'\l(‘... s, INSTALACIONES AUXILIARE:
.,N LA CIUDAD DE CALI, INCLUYENDO A LA DIRECC

URADC

)¢ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL WVALLE DEL CAUCA - CVC=- NIT 890.399.002-7

.901.050.257
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL VALLE DEL CAUCA - CVC- NIT 890,399.002-7 ¥ LOS 0S5
SE ACLARA QUE LOS 05 DE LA POLIZA SON LOS SIGUIENTES:
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

$ ***350,181,000.00 § *rEHAXX*AX569 8B4 Srxanxrrxn 00 § ***xx]108,278 | § *rxwkkrwxx678,161
) INTERMEDIARIO i " COASEGURO CEDIDO
NOMERE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA wPART VALOR ASEGURADO

WCM & ABCCIADOS LIMITADA 11176 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIBA.D COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA ACCEDER AL ELAUSULADD DE SU POLLZA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE AL " hitps =l du-cl. L apx ¥ BUSOUE EL HDHBPE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULD DE
ESTE DOCUMENTD TAMBIEN PUEDE WERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLUZA DESDE HUK!Y‘“ PAGINA WER hmmlmlﬂﬂl\dhlﬂl:nﬂntu EN EL MENU “SERVICIOS™ OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROSS

||| v

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020}000000000007000421023079 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Eﬁll IH

CADAZ 1 T80T 1956
Deh del C. i = Principal: Juan Sebastian Portila Portla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillerma l’cn.\ Gonzalez
Direccion: Av 108 114 09c|l'|c|l11 502 Bogold - Teléfonos: (601) 213 1370 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo ol & com
Horario: Lunes a Viernes de BO0 am a 1200 pm. ¥ 1.00 pm. a 500 p.m Para mayor ion lo invi a itar of folieto en of sigulente link de nuestra pigma web:

hitps Jaseguradorasolidana com colresources/sde 1/General 2025 DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F paf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LAPOLIZA - - J

AGENCIA EXPEDIDORA CTALT NORTE < COD.AGENCIA 420 RAMO: T4 No POLIZA 99400-0013919 ANEXO 0

DATOS DEL TOMADOR

NOMEBRE POWER SOLAR SYSTEM SAS IDENTIFICACION.  NIT 901.050.257-8

ASEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICACION:  NT850.399.002-~7

: IDENTIFICACION H 3,003,025
2ENEFICIARID.  TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

TEXTO ITEM 1




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIZA: 9940000135919 AMEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR ; POWER SOLAR SYSTEM SAS IDENTIFICACION: 901.050.257-8
ASEGURADOS
C.C. 6 KIT | UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
890399002-7 | CORPORACION AUTONOMA | CALT 350,181, 000.00 |seo as4 T
REGTONAL SR T ki i Ral L9
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
569,884 O7E, L







