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ACTA DE RECIBO
CONTRATO N° CONTRATO DE SEGUROS No. lIVIC-2026-027
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - ENTIDAD
COOPERATIVA
CONTRATISTA NIT. 860524654-6
R.L. CARLOS ALBERTO CITELLI PADILLA
C.C. 87.550.064
) !
ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO BASICO CONTRA
OBJETO TODO RIESGO PARA UNA[ MOTONIVELADORA Y SIETE
MOTOCICLETAS PERTENECIENTES AL PARQUE AUTOMOTOR
DEL MUNICIPIO DE CUMBITAF[A-NARINO
VALOR TOTAL DEL VEINTIUN  MILLONES SET %‘CIENTOS SETENTA Y TRES
CONTRATO MILCUATROCIENTOS VEINT‘OCHO PESOS ($21.773.428)
MDA/CTE
VALOR PARCIAL DEL VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES
CONTRATO MILCUATROCIENTOS VEINT|JOCHO PESOS ($21.773.428) |
MDA/CTE
PLAZO DE EJECUCION DQS (2) DIAS, popfados a partir cje} perfeccionamiento del contrato,
registro y suscripcion del acta de inicio
FECHA DE INICIO 05 de mayo de 2026

En Cumbitara, a los siete (07) dias del mes de mayo de dos mil v,
instalaciones de la alcaldia del Municipio de Cumbitara, los sefiore
contrato y CARLOS ALBERTO CITELLI PADILLA representante legal
DE COLOMBIA - ENTIDAD COOPERATIVA, contratista, con el
contratista y recibir por parte del contratante el objeto contratado
el dia siete (07) dias del mes de mayo de dos mil veintiséis (2026).

EN CONFORMIDAD A MIS ATRIBUCIONES COMO SUPERVISG
No. MC-2026-027, manifiesto que recibi a satisfaccion los bienes.

Dichos

eintiséis (2026), se reunieron en las
s JOSE LUIS MEJIA Supervisor del
de la ASEGURADORA SOLIDARIA
fin de hacer entrega por parte del

seguros fueron entregados

R DEL CONTRATO DE SEGUROS

Para constancia, se firma a los siete (07) dias del mes de mayo de dos mil veintiséis (2026).

CARLOS ALBERTO CITELLI PADILLA (RL)

C.C. 87.550.064

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
- ENTIDAD COOPERATIVA.

NIT. 860524654-6

Conmutador: 314 8224813
Movil: 314 8324913

el

43.674 de los Andes —

alcaldia.d«cumbitara-narine.gov.co
notificacionjudicialg.cumbitara-narinolgov.co

) www.cumbitara-narino.gov.ca
) Carraera S583-66 B/Belén
526560
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£ ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARING / NIT: 200.098.072-8

Conrautador: 314 8324913
Movil: 314 8324913

L

1. ASPECTOS GENERALES:
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INFORME DE SUPERVISION

NUMERO Y FECHA DEL
CONTRATO:

CONTRATO DE SEGUROS No. MG-2026-027

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CUMBITARA NARINO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - ENTIDAD
COOPERATIVA
CONTRATISTA: NIT. 860524654-6
R.L CARLOS ALBERTO CITELLI PADILLA
C.C. 87.550.064 [
ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO BASICO CONTRA TODO
OBJETO: RIESGO PARA  UNA MO]I'ONIVELADORA Y SIETE
: MOTOCICLETAS PERTENECIENTES AL PARQUE AUTOMOTOR
DEL MUNICIPIO DE CUMBITARA-NARINO
VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO: MILCUATROCIENTOS VEINTIOICHO PESOS ($21.773.428)

MDA/CTE '

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Cumbitara cancelara el valor del contrato CONTRA
ENTREGA, dentro de los diez (10)||dias siguientes a la presentacion
de la factura comercial, acompanada de la certificacion donde conste
el cumpllmlento del contrato expedlda por el supervisor del contrato y
de la certificacion que acredite el pago por parte del contratista de las
obligaciones al sistema general de segurldad social (salud, pensiones
y riesgos profesionales) y aportes parafiscales (cajas de
compensacion familiar, SENA e ICBF). Al momento de presentacion
de la factura el contratista debera aportar los siguientes documentos:
« Factura de venta o cuenta de cobro que debera cumplir con todos
los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario e
indicar el nimero del contrato objeto de pago. * Si es persona Juridica
copia de las planillas de pago de las obligaciones al Sistema General
de Seguridad Social (Pension, [Salud, ARP Y Parafiscales) y

DE GOBIERNO

secgobierno@cumbitara-narino.gov.co

certificado de cumplimiento exped
revisor fiscal, segun corresponda Y,
de la Ley 789 de 2002. Si €
autoliquidacion y pago de la segurud
ARP) mes adelantado. ¢ Certificac
de los bienes y que constan en la fa
por el supervisor o interventor
propuestas con forma de pago dife

NOTA 1: no sera reajustado el valor

ido por el representante legal o
de conformidad con el articulo 50
s persona natural, planilla de

ad social integral (Pension, Salud,
6n de recibo a entera satisfaccion
Stura y/o cuenta de cobro expedida
del contrato No se aceptaran
ente a la aqui sefialada.

del contrato, por situaciones como

cambio de anualidad, o imprevistos| diferentes al caso fortuito o fuerza
mayor.

NOTA 2: El proponente declara haberse cerciorado sobre el alcance
de los estudios previos, Invitacion publica y su magnitud e igualmente
su propuesta contemplé todos |los costos necesarios para las
actividades del objeto que se contratara, por lo tanto, correran por
cuenta del contratista la constituclllén de las garantias (si aplica), el
pago de todos los demas gastos en que incurra el mismo en razon al
cumplimiento de los requisitos de [perfeccionamiento y ejecucién del
contrato, asi como las obligaciones tributarias a que haya lugar.

NOTA 3: El presupuesto a3|gnado comprende los costos directos o
indirectos, impuestos, tasas, contribuciones legales de caracter
nacional, departamental y/o municipal que puedan generarse en la
celebracion y ejecucién del contrato.

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de entrega de las pdlizas Sera de hasta (02) dias habiles
contados a partir de la firma del coptrato, previo cumplimiento de los
requisitos para la ejecucion, la vigencia de las pdlizas sera de un
afno.

FECHA DE FIRMA DEL

CONTRATO:

05 de mayo de 2026

o alcaldiad.cumbitara-narino.gov.co
notificacionjudicizlgicumbitara-narino.

JOV.CO

#) www.cumbitara-narino.gov.ce
© Carrora 5#3-66 B/Belén
& 526560
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ADQUISICIONES:

!

FECHA DE INICIO DEL S
CONTRATO: | 05 de mayo de 2026

FECHA CESION DEL ‘N/A B

CONTRATO:

SE INCLUYO EN'EL PLAN

ANUAL DE | SI

SUPERVISOR:

JOSE LUIS ME"‘JIA Secretario de Gobierno del Municipio de Cumbitara

i
i3
|

! !
2. ELEMENTOS DE ORDEN TECNICO

e Cumplimiento en forma eficiente y oportuna con el objeto sefialado con las especificaciones
técnicas dadas.

|
ft

fEM TIPO VEHICULO‘“ PLACA | MARC |MODELO]| LINEA VALOR VALOR
, A ASEGURADO POLIZA
MOTONIVELADORA CASE | 2021 | 8458 1,000,000,000
. 1 MC236093 ¥ $ 15.368.850
. 1: . ‘ ,
|
M i TIPO VEHICULO VALOR ASEGURADO VALOR POLIZA
MOTOCICLETA SUZUKI XAB28C, MOD 2013-
1] cop. 08817100 $ 2,800,000 $ 744,939
MOTOCICLETA SUZUKI -VBGA44E, MOD. 2019
2 ! COD: 08817145 $ 4,800,000 $ 868,700
MOTOCICLETA SUZUKI- XAB37C MOD. 2013-
3 ! COD: 08817100 $2,800,000 $ 744,939
MOTOCICLETA HONDA-NMP45F MOD. 2021 -
4 ,:1 COD: 03417167 $7,800,000 $ 940,100
MOTOCICLETA HONDA- NMP46F MOD. 2021-
5 COD: 03417167 $7,800,000 $ 940,100
MOTOCICLETAHONDA- UJV74F- MOD. 2022-
6 . COD:03417167 $9,000,000 $ 1,082,900
MOTOCICLETA HONDA- UJV75F-MOD 2022-
7 ‘ COD: 03417167 $9,000,000 $ 1,082,900
Deducibles
Coberturas Vrs. Asegurados
% | Minimo
§
1. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A. DANOS A BIENES DE TERCEROS 50,000,000 10 | 1 SMMLV
B. MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 50,000,000 10 | 1 SMMLV
C. MUERTE O LESIONES A' DOS O MAS PERSONAS 100,000,000 10 | 1 SMMLV
2 COBERTURAS AL VEHICUL@
A. PERDIDA TOTAL POR DIANos V/R FASECOLDA 10 | osMmLY
B. PERDIDA PARCIAL PORIDANOS V/R FASECOLDA 10 | 1 SMMLV
C. PERDIDA TOTAL POR HURTO CALIF. V/R FASECOLDA 10 | OSMMLV
C. PERDIDA PARCIAL POR HURTO CALIF. V/R FASECOLDA 10 | 1SMMLV
E. TERREMOTO, TEMBLOR P ERUPCION V/R FASECOLDA 10 | ISMMLV
VOLCANICA ! ,
J. TERRORISMO Y ACT(DS DE GRUPOS SUBVERSIVOS| SI 10 | 1 SMMLV

|

3. ELEMENTOS DE ORDEN FINANCIERO Y CONTABLE

. o] L
Los aspectos de imputacion presupuestal fueron los siguientes:

"

) ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBWA:':A NARING / NIT: 800.099.072-8

0

Caonmutador: 314 8324913
Movil: 314 8324913

@

alcaldia.d-«cumbitara-narina.gov.co

notificacionjudicialgicumbitara-narino.gov.co

ji

@ www.cumbitara-narino.gov.ca
© Carrora 54#3-66 B/Belén
M 526550
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CONCEPTO " FECHA NUMERO VALOR ) BENEFICIARIO
Certificado de Disponibilidad | 6 4.1 2026000429 $21,778,428
presupuestal
Registro C i i ASEGURADORA SOLIDARIA DE
2026-05-05 2026000503 $ 21,773,428 | COLOMBIA - ENTIDAD
presupuestal COOPERATIVA

Relacion de pagos efectuados:

DESCRIPCION FECHA DE PAGO VALOR

TOTAL $0

La ejecucion de los recursos del contrato presenta el siguiente balance:

CONCEI;TO VALOR T\OTAL RECURSOSEE‘éi?}%ZgDOS YPOR

Valor Inicial Del Contrato " $21,773,428

Valor Adiciones (Si aplica) ' $ 0,00

Valor Ejecutado i ‘ S ‘ T §21,773,428
Valor pendiente por Ejecutar ) ' S o '$ 0,00
Saldo a liberar (Si aplica) ’ $0,00
4. ELEMENTOS DE ORDEN JURIDICO
Acreditacién seguridad social.

NUMERO DE PLANILLA FECHA DE PAGO ’ PERIODO DE COTIZACION
79039028 05-05-2026 ’ ' ‘Mayo

Nota: Adjunto certificado de aportes a seguridad social

5. GARANTIAS:
No Aplica
6. CONTROVERSIAS, RECLAMACIONES, ACCIONES JUDICIALES PRESENTADAS CON OCASION DEL
CONTRATO:
DESCRIPCION DE CONTROVERSIAS FECHA VALOR RECLAMO
/A N/A ’ $0,00

7. OBSERVACIONES:

DESCRIPCION DE OBSERVACIONES AL CONTRATO

Ninguna.

Para constancia, se firma a los siete (07) dias del mes de mayo de dos mil veintiséis (2026).

SE L S MEJIA
Secretatio/de Ggbierno/el Municipio de r.umbitara
Sgpervisor

Cordialmente:

Q ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARING / NIT: 800.092.072-8 @ vwovyw.cumbitara-narino.gov.ca

0 Conmutador: 314 8324913 Oalca!dia@cumbitara-narino.gov.co @) Carrorz 5#3-66 B/Belén
Movwil: 314 8324913 notificacionjudicial@cumbitara-narino.gov.co £26560




Q’%) REPUBLICA DE COLOMBIA

Q ALCALDIA MUNICIPAL DE CUMBITARA NARINGO / NIT: 200.099.072-8

O

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO DEL M

Y— i

2=\ SECRETARIA
@it | DE GOBIERNO
----------- secgobierno@cumbitara-narino.gov.co

UNICIPIO DE CUMBITARA

NARINO EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DE SEGUROS No. MC-

Que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - ENT|

2026-027

HACE CONSTAR

IDAD COOPERATIVA, con NIT:

860524654-6 representada legalmente por CARLOS ALBERTO CITELLI PADILLA identificado

con cedula de ciudadania No. 87.550.064, cumplié a satisfacc

6n con el objeto del contrato N°

MC-2026-027, cuyo objeto es “ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO BASICO CONTRA
TODO RIESGO PARA UNA MOTONIVELADORA Y SIETE MOTOCICLETAS
PERTENECIENTES AL PARQUE AUTOMOTOR DEL MUNICIPIO DE CUMBITARA-
NARINO?”, celebrado el dia 05 de mayo de 2026.

Es todo cuanto se hace constar en honor a la verdad.

Dada en la Alcaldia Municipal de Cumbitara, a los siete (07)

2026.

)

Caonmutador: 314 8324913
Movil: 314 8324913

O

alcaldia-acumbitara-narino.gov.co

dias del mes de mayo del afio

€} wvrw.cumbkitara-narino.gov.co
© Carrera 583-66 B/Belén

notificacioniudic‘lal-@cumbitara-narino.go\m.co 526560




/;;\ f wk

@Y Asequradora Solidaria - Ty
» OVILE
NIT: 860.524,654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOM S Wurk. " Woxk .-a-:...n.. )
NUMERO ELECTRONICO
0 ELECTF SOLI FAMILIAR
7750209160 POLIZA No: 775 -40 - 994000000216  ANEXO:0
(~ AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGE: 775 RAMO: 4 0 PAP: 1100 - SEAS PASTO ) 8
DIA ARO MES DIA ARO  HORAS MES 5
| 06 | "0 | 2026 | VIGENCIADE LAPOLIZA| 06 | 05 |2026| 23 59| | o6 | 0§ | 2027 [23:59 | 365] | 06 | 05 | 2026| 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION ) K=
= = [=d
2 DIA  MES NO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS N 'S
© EXPEDICION Q.
TIPO DEMOVIMENTO vieenciapeL anexo| 06 | 05 | 2026 | 23:59| | 06 | 05 | 2027 |23 59 | 365] |u §
AN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA Jg ©
s DATOS DEL TOMADOR T
e ™
8 ( noMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8 2
w
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN ClupAD: CUMBITARA, || NARINO TELEFONO: 6027255543 g
. )8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO é
© . X
g| ASECURADC:  \UNICIPIO DE CUMBITARA [DENTIFICACION: - NIT - 800.099.072-8 &
Q
; DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN clupAD: CUMBITARA, {NARINO TELEFONO: £659955543 g
5
5 i}
§ BENEFICIARIO:MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: NIt 800.099.072-8 I
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
é (ITEM: 1 PLACA: XAB28C MARCA Y TIPO: SUZUKI GN 125H MT 125CC CLASE: MOTOCICLET ) <
2 =
| CODIGO: 08817100 CARROCERIA: MOTO COLOR: NEGRO MODELO: 2013 §
> u
‘: SERVICIO: PARTICULAR MOTOR: 157FMI3B2X16150 CHASIS: 9FSNF41B3DC235317 §
g DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO E
2
= AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE &
[+] VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) =
E 0
3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI 2
2 DANOS BIENES DE TERCEROS 50,000,000.00 %10.00 1.00 [¢]
B MUERTE O LESION UNA PERSONA 50,000,000.00 g
© MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 100,000,000.00 z
‘3 ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI 8
& | PERDIDA TOTAL POR HURTO 2,800,000.00 %$10.00 0.00 i}
5| PROTECCION PATRIMONIAL SI 2
¢ | PERDIDA TOTAL POR DANOS 2,800,000.00 %$10.00 0.00 a
| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 2,800,000.00 $10.00 1.00 E
B | TERRORISMO ¥ OTROS EVENTOS 2,800,000.00 %$10.00 1.00 [
§ PERDIDA PARCIAL POR HURTO 2,800,000.00 %$10.00 1.00 <
S| TERREMOTO 2,800,000.00 %10.00 1.00 z
E| REEMBOLSQO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM g
g 8
= &
@ =
£ o
£ 2
o ]
© ™
’ S
[}
b ]
Q 2
o N
o w
£ 4y
Do
a
1 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA: TOTAL A PAGAR: |°_5
5| $ ***152,800,000.00 § Fkkkkkhk*kG15, 972 $%%%*x10,027.00 *kkHA*]18,940 |§ Fhkkkkkk¥k744,939 3
E: INTERMEDIARIO COASEGURG CEDIDO S
[N NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N g
g SILVIO URIEL VIVEROS OJEDA 8846 100.00 @
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
, \ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
H (PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SY POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL com. de i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL T{TULO DE ™
g ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAULDEZ DE ESTA POLIZA DESDE Nuss‘rm\ PAGINA WEB com.co, EN,|EL MEN( “SERVICIOSY, OPGION “CONSULYA POLIZA DE GUMPLIMIENTO Y OTROS"
]
o
a
§ \ (415)7701861000019(8020)000000000007000775020916 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JAZCAICEDO 0
C9DF25780DOFF57F59 . CLIENTE
D dot Juan Porilla Pertilla - D del C: - José Pefia
Direcclén: Av 19 # 114 — 09 ordna 502 Bogolé Toldfonos (601) 213 1370-213 13 22 culular 321924 04 79 323 232 29 34 - Correo @p dos.com
Horarlo: Lunes a Viemes da 8.00 a. m.a 12,00 pm.y 1:00 pm. a 5 00 p.m Fara mayor f fo ol follato en ol sigulente link de nuestra pAgina wab:
com, vzozsmemsomonsumnoa FINANCIERO-2025F pdf



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
DATOS DE LA POLIZA
E\GENC'A EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD. AGENCIA: 775! RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000000216 ANEXC: Q ]
DATOS DEL TOMADOR
. ™
NOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  niT 800.099.072-8
IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA
. J
TEXTO ITEM 1
r R
Esta pbliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502-P-03-AUTOS-CL-MDPP-20-D00
09/05/2025-1502-NT~P~03-P090525MAR14A140
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.
SE EMITE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO - CONTRATO MC-027-2026
. J
CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AU

r
No.POLIZA: 984000000216 ANEXO: 0

DATOS DE LAPOLIZA

TOMOVILES

TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA
.

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

FACTURACION: (0

PAGINA: 3
IDENTIFICACION: 800.099.072-8
RIESGOS
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA MARCA COLOR
MUNICIPIO DE CUMBITARA 08817100 XAB28C SUZUKI NEGRO
1 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO | PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1
150,000, 000.00 2,800,000.00 615,972.00 733,006.68
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

615,972.00

733,006.68




OE COLOMBIA

VIGILADO

- N R b 2 G T ST Lo
&Y Asequradora Solidaria ety e e
o de Colombia 6 Slece e
para Trabajat® paraTrabaar
NIY: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES Work, xowms_m) Work audrcuams__on |
NUMERO ELECTRONICO
Rl SOLI FAMILIAR
7750209178 POLIZA No: 775 -40 - 994000000217 ANEXO:0
rAGENClA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGE: 775  RAMO: 40l PAP: 1100 ~ SEAS PASTO N 7
g DA MES A0 MES ARO  HORAS MES g
E| | 06 | 05 | 2026 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 0 | o5 |2026 | 23:59 | | 0 | osl | 2027 |23:59 | 365| |06 | 05 | 2026| 2
g FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION @
§ L MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION ) :g
e =
2 DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS ) 9
2| wro oe MovimenTo EXPEDICION g
_ VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 05 |2026 | 23 59| | 06 | 05 | 2027 |23:59 | 365] |w E
AN VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS 5 O
P DATOS DEL TOMADOR z
8 ( NomeRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8 \2
T w
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN clubAD: CUMBITARA, ([NARINO TELEFONO: ¢009055543 Z
s 9
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
‘B( AsEGURADO: : - )
g RA%%  MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NT 800.099.072-8 0
<@
5| DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN ClupAD: CUMBITARA, NARIRO TELEFONO: £059955543 5
% (6]
u
BENEFICIARIO:MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NiT 800.099.072-8 DA
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
g,(ITEM: 1 PLACA: VBG44E MARCA Y TIPO: SUZUKI GN 125 NOVA MT il25cc CLASE: MOTOCICLET h <
2 £
5| CODIGO: 08817145 CARROCERIA: MOTO COLOR: NEGRO MODELO: 2019 3
> w
§ SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 157FMI3B2X72858 CHASIS: 9FSNF41B2KC291357 §
g DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO a
£ 3
(3]
= | aMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE E
8 VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 2
= [7e)
> | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL sI >
2 DANOS BIENES DE TERCEROS 50,000,000.00 %$10.00 1.00 o
g MUERTE O LESION UNA PERSONA 50,000, 000.00 z
@ MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 100, 000,000.00 2
8| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI 8
£| PERDIDA TOTAL POR HURTO 4,800,000.00 %$10.00 0.00 o
35| PROTECCION PATRIMONIAL SI Q
2| PERDIDA TOTAL POR DANOS 4,800,000.00 $10.00 0.00 a
<=| PERDIDA PARCIAL POR DAROS 4,800,000.00 $10.00 1.00 2
S| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 4,800,000.00 %$10.00 1.00 )
5| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 4,800,000.00 %$10.00 1.00 <
8| TERREMOTO 4,800,000.00 %$10.00 1.00 Z
£| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM 2
£ 8
< 5
o =
E o]
€ 8
8 )
H g
o
5 2
s g
o N
o [2]
g i
o
=]
5 /5
£ 2
g [ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL APAGAR: E
?’, § **+154,800,000.00 § Fhkkkkkkkk*720,000 $**+%%10,000.00 §| *#*%k%%138,700 § *dkkkkkkkx868,700 Z
s INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO °
il NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N\ g
5 SILVIO URIEL VIVEROS OJEDA 8846 100.00 5
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS|GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD.
’sARAAGCEDERALCLAUSULADODESUPOUZADESEGURO,PDRFAVORINGRESEAL LINK .com. di i 4 aspx YEUSQUEEl.NOMBREDELPRODUCTOTALYCOMOFIGURAEMELT(TULOD?
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB comco, EN EL MENU “SERVICIOS*, OPCION “CONSULTA POLZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®
(415)7701861000015(8020)000000000007000775020917 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota ! JAZCAICEDO 0
1 L]
C9DF25780DOFF5TF58 CLIENTE .

Dot dol C: Juan Portilla Portlla -

José

del
Dirocclén: Av 19 # 114 - 09 ufdna 502 Bogolé Tolﬂfonos {601) 213 13702131322~ Colular‘ 321 924 04 79 323 232
Horarlo: Lunes a Viernes de 8.00 a.t m.a 1200 p.m. y1 00pm a5:00 p.m Paramayor

Pefia
29 34.- Corro @p com
el folleto on ol sigulente link de nuestra pagina web:

IIZOZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR

FINANCIERO-2025F.pdf



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
DATOS DE LA POLIZA
GGENC'A EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775|  RAMO: 40 No POLIZA: 994000000217 ANEXO: O j
DATOS DEL TOMADOR

r

NOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: M7 800,099.072-8

IDENTIFICACION:  NIT 800.099. -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA 99.072-8
\- J
TEXTO ITEM 1

( I
Esta pbéliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502-pP-03-AUTOS~CL-MDPP-20~-D00

09/05/2025~1502~NT~P-03-P090525MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENC]?\ MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

SE EMITE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO - CONTRATO MC-027-2026

\. /
CLIENTE




e s 3 R

a

LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AU

TOMOVILES
DATOS DE LA POLIZA
:lo.POUZA: 994000000217 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION FACTURACION: 0 PAGINA: 3
IOMADOR= MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: 800.099.072-8
ITEM ASEGURADO CODIGO BlEpeos PLACA MARCA COLOR
MUNICIPIO DE CUMBITARA 08817145 VBG44E SUZUKT NEGRO
1 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON VA
150,000, 000.00 4,800,000.00 720,/000.00 856,800.00
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
720,000.00

856,800.00




Ahora Aseguradora Solidarla de Colombla confirma Ia Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar ef procedimiento

DE COLOMSIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
o de(olombia

NIT: 860,524,654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVI
SOLI FAMILIAR

LES

gora Trae ¢ o Coboentia

Groat | LosMejoras Lugstes
Ploce para Trabajar”

Worlc. Donaima, us|

mm-hnmmn

Greut LoaMejoresLugares
uco paraTrabalar
w.;,k areatioma e |

s Sy 1) W8 g o

-

7750209186 POLIZA No: 775 -40 - 994000000218  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: GEAS PASTO COD.AGE: 775 RAMO: 40 PAP: 1100 - SEAS PASTO )
DIA ARO DIA MES, ARO HORAS MES
| 06 | "0 | 2026 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 0s | 0s |2ozs| 23 59| | 06 | os]| 2027 | 23:59 | 365 |06 | o5 | 2026|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION J
( DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS A
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 05 |2026| 23:59| | 06 | 05 | 2027 [23:59 | 365
.. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
- DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.,072-8
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN ClubAD: CUMBITARA, |NARINO TELEFONO: 6027255543

-

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO!

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN ciupap: CUMBITARA, NARINO TaEHmo:6027255543
BENEFICIARIO:MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: NIt 800.099.072-~8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ITEM: 1 PLACA: XAB37C MARCA Y TIPO: SUZUKI GN 125H MT 125CC CLASE: MOTOCICLET h
CODIGO: 08817100 CARROCERIA: MOTO COLOR: NEGRO MODELO: 2013
SERVICIO: PARTICULAR MOTOR: 157FMI3B2X16153 CHASIS: 9FSNF41B1DC235316
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI
DANOS BIENES DE TERCEROS 50,000,000.00 %$10.00 1.00
MUERTE O LESION UNA PERSONA 50,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 100,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
PERDIDA TOTAL POR HURTO 2,800,000.00 %$10.00 0.00
PROTECCION PATRIMONIAL SI
PERDIDA TOTAL POR DANOS 2,800,000.00 %10.00 0.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 2,800,000.00 %$10.00 1.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 2,800,000.00 %10.00 1.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 2,800,000.00 %$10.00 1.00
TERREMOTO 2,800,000.00 %10.00 1.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM
AUXILIO AP LICITACIONES Ver Clausulado
- J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ ***¥152,800,000.00 § FrKKKKK*KN¥GLE5, 972 §H**%%10,027.00 § whkkkk118,040 |§ *kdwkrkwi®744,939
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO h
SILVIO URIEL VIVEROS OJEDA 8846 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 EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT(.
ffARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LUNK hitps. com. i i : a3px Y BUSGQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y CONO FIGURA EN ELTITULODE )
ESTE DOCUMENTO. TYAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB com.co, ENJ[EL MEND “SERVICIOS*, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
\ IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000775020918 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JAZCAICEDO 0
C9DF25780DOFF57F57 CLIENTE
D dol C Juan Sebastiin Portilla Portilta - Dof dol José Pefia
Dlrocclén: Av 19 # 114 —09 of'dna 502 Bogolé Toldfonos (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Colutar: 321 924 04 79 323 232 29 34 Correo @pgabogados.com

Horarlo: Lunes a Vieres de 8 00 a. m. a 12.00 ) p.am. y 1 00 p m a5 00pm Para mayor

‘a1 folleto en el sigulanto link do nuestra pégina wob:

Io
II2025!DEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F.pdf

St e

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

Compaiiia de Seguios



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
GGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD,AGENCIA: 775 RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000000218 ANEXO: Q )
DATOS DEL TOMADOR
s I
NOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: N7 800,099.072-8
IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA
\_ J
TEXTO ITEM1
- ™

Esta péliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502~-P-03-AUTOS-CL~MDPP-20-D00O
09/05/2025-1502-NT-P-03~-P090525MAA14A140

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

SE EMITE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO // CONTRATO MC-027-2026

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES
DATOS DE LA POLIZA
T‘JU.FOLIZA: 994000000218 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION FACTURACION: 0 PAGINA: 3
:OMADORz MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: 800.099.072-8
ITEM ASEGURADO CODIGO BlEzecs PLACA MARCA COLOR
MUNICIPIO DE CUMBITARA 08817100 XAB37C SUZUKI NEGRO
1 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
150,000,000.00 2,800,000.00 615,1972.00 - 733,006. 68
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

615,972.00 733,006.68




RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONBTA

VIGILADQ SVPE

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 procedimlento

@Y Asequradora Solidaria s s
o da Colombia 6 Brect Biecs
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOM VI -ES Vgarh o e Wcrk aidreaioms
NUMERO ELECTRONICO
0 ELECTE SOLI FAMILIAR
7750209194 POLIZA No: 775 -40 - 994000000219  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGE: 775 RAMO: 40 PAP: 1100 - SEAS PASTO ) 3
MES MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS MES 5
[ 06 | 05 | 2026| VIGENCIA DE LA POLIZA | 06 | 05 |2026| 23:59| | 06 | osl|| 2027 | 23:59 | 365 |os | o5 | 2026[ 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION ) o
ic
( DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS N 9
¢ EXPEDICION Q
TIPO DEMOVIMENTO VIGENCIADELANEXO| 06 | 05 |2026| 23:59| | 06 | 05 | 2027 |23 59| 35| |w §
\_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA Juzj (@]
DATOS DEL TOMADOR e
(Nomerg: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICAGION:  NIT 800.099.072-8 \2
w
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN clupAD: CUMBITARA, NARINO TELEFONO: 007085543 |G
\. ! Jo
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO! é
N
EGURADO: : -
ASEGURADO: ' MUNICTPTO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NT 800.099.072-8 &
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIQ BELEN clupAD: CUMBITARA, NARINO TELEFONO: 657255543 s_
[&]
BENEFICIARIO:MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NiT 800.099.072-8 Y, LtE,_,
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
(ITEM: 1 PLACA: NMP45SF MARCA Y TIPO: HONDA XR 150L MT 150CC CLASE: MOTOCICLET ) <
s
CODIGO: 03417167 CARROCERTA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2021 g
i
SERVICIO: PARTICULAR MOTOR: KD07E2472316 CHASIS: 9FMKD0721MF008058 §
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO §
[
B
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE Z
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) s
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ST §
DANOS BIENES DE TERCEROS 50,000, 000.00 %$10.00 1.00 13
MUERTE O LESION UNA PERSONA 50,000,000.00 g
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 100,000,000.00 g
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI 8
PERDIDA TOTAL POR HURTO 7,800,000.00 $10.00 0.00 b
PROTECCION PATRIMONIAL SI 9
PERDIDA TOTAL POR DANOS 7,800,000.00 $10.00 0.00 3
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 7,800,000.00 $10.00 1.00 2
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 7,800,000.00 $10.00 1.00 5
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 7,800,000.00 %$10.00 1.00 <
TERREMOTO 7,800,000.00 $10.00 1.00 z
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM 2
8
-4
w
=
(U]
L
['4
2
o
a
2
&
()
(13
(4
L JE
g
B
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: E
$ **%157,800,000.00 § *¥Ekkkkkxk*780,000 $****10,000.00 § kkkkk k150,100 |§ *kkxkkkk*%940,100 Z
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO °
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N g
SILVIO URIEL VIVEROS OJEDA 8846 100.00 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

RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

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

(FARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE )

ESTE DOCUMENTO., TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB EN

e

anm [T

\ FIRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000775020919

EL MENQ “SERVICIOS*, OPCION “CONSULYA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

A

FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotd

C9DF257 JL°F .IF56 CLIENTE

D dol

I: Juan Sebastidn Pontilla Portilla - Defensor del Consumidor Financloro -
ODireccién: Av 19 # 114 - 09 nrclna 502 Bogotd — Tnlé'nnos {601) 213 13 70 — 213 13 22 - Colular: 321 924 04 78~ 323 232

Tl

Pefia

Jcsé

bogados.com

29 34 - Correo
ol lalleto enel algulonte link de nuestra paglina wob:

Horarlo: Lunes a Viemes de 8.00 a. m. a 12.00 p.m, y 1:00 p.m. a §.00 p.m Para mayor
o 1tiaq

én lo a
1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR]




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDC~A: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775/  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000000219 ANEXC: 0 )
’ DATOS DEL TOMADOR

(NoMBRE:  MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: NT  B00.099.072-8
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
BENEFICIARIO: M(™ TCIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: - NIT - 800.099.072-8

N J

TEXTO ITEM 1
- N

Esta pdliza + rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502-P-03-AUTOS-CL-MDPP-20-D00
09/05/2025-1¢ *~-NT-P-03-P0S0525MAA14A140

CLAUSULA F™I'1 ~'LAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ERTENN™ O Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA T IOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEFOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AV *S DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

SE EMITE LA : (ENTE POLIZA DE ACURDO CON EL ACTA DE INICIO // CONTRATO MC-027-2026

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AU

DATOS DE LA POLIZA

TOMOVILES

r
No,POLIZA: 994000000219 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

TOMADOR: MUNICIFPIO DE CUMBITARA
\.

FACTURACION: 0

PAGINA: 3

IDENTIFICACION: 800, 099.072-8

ITEM ASEGURADO CODIGO Bleseos PLACA MARCA COLOR
MUNRIC.¥ .0 DE CUMBITARA 03417167 NMP45F HONDA BLANCO
1 LIVITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
150,000,C00.00 7,800,000.00 780,000.00 928,200.00
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

780,000.00

928,200.00




=Y Asequradora Solidaria s e
" s fololombia Bioce e [t
. POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES floce J e

NIT: 860.524,654-6 counima, ) Aulrcatuman xm }

NUMERO ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
o PARA PAGOS
| 7750209236 POLIZA No: 775 -40 - 994000000220  ANEXO:0
(- AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGE: 775 RAMO: 40| PAP: 1100 - sEas pasTO ) @
MES DIA  MES ARO HORAS DIA MES 5
| 06 | '05 |2026| VIGENCIA DE LA POLIZA | 0 | o5 |2026| 23 59| | 06 | os|| 2027 [23:59 | 365] |06 05| 2026| 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION ) Ko}
w0
4 DA MES AND HORAS [»17.3 MES ARO HORAS DIAS ) g
EXPEDICION i o3
; TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 06 | 05 |2026| 23:59| | 06 | 05 | 2027 |23 59 | 365 5
' 4 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA o
DATOS DEL TOMADOR
. g !
: NOMBRE:  \inis~rpT0 DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072~8
' DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 — 66 BARRIO BELEN CIUDAD: CUMBITARA, |NARINO TELEFONO: ¢(0m055543
' \
. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
| ASEGURADC:  \UNTCIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: T 800.099.072-8
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN clupap: CUMBITARA, |NARINO TELEFONO: 6097255543
BENEFICIARIO:MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: it 800.099.072-8 /
: DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS i
(ITEM: 1 PLACA: NMP46F MARCA Y TTPO: HONDA XR 150L MT 150CC] CLASE: MOTOCICLET
L}
' CODIGO: 03417167 CARROCERTIA: MOTO COLOR: BLANCO MODELO: 2021
SERVICIO: PARTICULAR ' MOTOR: KDO07E2464922 CHASIS: 9FMKDO725MF005745

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

m——— A

AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI
DANOS BIENES DE TERCEROS 50,000, 000.00 %10.00 1.00
MUERTE O LESION UNA PERSONA 50,000,000.00
' MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 100,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
. PERDIDA TOTAL POR HURTO 7,800,000.00 %$10.00 0.00
PROTECCION PATRIMONIAL SI
PERDIDA TOTAL POR DANOS 7,800,000.00 %$10.00 0.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 7,800,000.00 $10.00 1.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 7,800,000.00 %$10.00 1.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 7,800,000.00 %$10.00 1.00
TERREMOTO 7,800, 000.00 $10.00 1.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM
!
T
t
i
N\ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTQS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ ***157,800,000.00 $ *xEX*EXEXXTSO, 000 g#*#*10,000. 00 § wkkE*150,100 |§ *k*kkkxk %x040,100
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™\
SILVIO URIEL VIVEROS OJEDA 8846 100.00

Ahora Aseguradora Solidarla de Colombia confirma la informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedlmlén!a o

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 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 "RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA S0O.1DARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ES
Z  (PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK by com. d - aspx_YBUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE )
§ |B9TE DOCUMENTO. T AN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENQ "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OYROS"
8
4
2 ;
] 7 _—
5] ‘FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000775020923 F|RMA TOMADOR
‘
DIRECCION N?TIF!C/\CION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JAZCAICEDO O
CODF2578CD""FFICSC CLIENTE
Dol del Ci Juan Portilla Portilla - D dol Pefia
Direccidn: Av 19 # 114 - 09 ordna 502 Bogolé Teldfonos (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Colular; 321 924 04 79 323 232 29 34 - Corrao @r com
Horario: Lunes a Viemes de 8.00 a. m.a 12.00 p.m. y 1:00 p.m. a 5.00 p.m Para mayor lo ol folleto on ol sigulonte link do nuostra pagina web:

com coll r V2025!DEFENSOR—CONSUMIDC R-FINANCIERO-2025F.pdf




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
Gsencm EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775  RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000000220 ANEXO: 0 )
DATOS DEL TOMADOR .

s R
NOMBRE: ~ MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICAGION:  NIT 800.099.072-8
ASEGURADO: MUNTICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NT - 800.099.072-8

IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA
. /
TEXTO ITEM 1
e ™

Esta pbliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502-P~03~AUTOS-CL~MDPP~20~D00;
09/05/2025-15L2-NT-P-03~-P090525MAA14A140

(3]

CLAUSULA PAP”™~LAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTEN"I J Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE *“UMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AM:/ wS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

SE EMITE LA IKESENTE POLIZA DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO // CONTRATO MC~027-2026

CLIENTE




DATOS DE LA POLIZA

LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

7
No.POLIZA: 994000000220

ANEXO: 0

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

:?MADOM MUNICIRPIO DE CUMBITARA

FACTURACION: PAGINA: 3

IDENTIFICACION: 800.099.072-8

RIESGOS,
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA MARCA COLOR
MUNICII DE CUMBITARA 03417167 NMP46F HONDA BLANCO
1 L' YERCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
150,000,"%0.00 7,800,000.00 780,/000.00 928,200.00
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

780,000.00 928,200.00
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VIGILADO

el pro

tado para

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd cc
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Ahora Aseguradora Solidaria de Col

Rsequradora Solidaria

o deolombia
NiT: 860.524.654-6

9

POLIZA SEGURO DE AUTOMOV

LES

0 Tradsiar an Colomale.

[ T )

Pédce para Trabajar

Work. L £
=}

NUMERO ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
PARA PAGOS
7750209244 POLIZA No: 775 -40 - 9940000002'21 ANEXO:0
4 AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGE: 775 RAMO 40 PAP; 1100 - SEAS PASTO h
DIA MES ANOC MES ' ANO HORAS DIA MES
| 06 | 05 | 2026 | VIGENGIADE LAPOLIZA| 06 | 05 |2026[ 23 59[ | 06 | 01 | 2027 | 23:59 | 365] |06 ] 05 | 2026[
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA|HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION y
( DIA MES NO HORAS 3158 MES ARO HORAS DIAS )
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMIENTO vieenciapeL anexo| 06 | 05 |2026] 23:59] | 06 | o5 | 2027 |23:59 | 365
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
e ™
NOMBRE:  yprmecrnre DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 ~ 66 BARRIO BELEN ClubAD: CUMBITARA,| NARINO TELEFONO: 6027255543
-

mmﬁuu«-m-

Great | LosMejoreslugares
‘lr"l’ucc paraTrabiafar®
Work __JRT

Smpea trgiarmmea
P

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NiT 800.099.072-8
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN ciuoap: CUMBITARA, || NARINO TELEFONO: £057255543
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  niT 800.099.072-8 Y,
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ITEM: 1 PLACA: UJV7AF MARCA Y TIPO: HONDA XR 150L MT 150C CLASE: MOTOCICLET
CODIGO: 03417167 CARROCERIA: MOTO COLOR: NEGRO MODELO: 2022
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: KD0O7E3052053 CHASIS: 9FMKD0792NF001201
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ST
DANOS BIENES DE TERCEROS 50,000, 000.00 $10.00 1.00
MUERTE O LESION UNA PERSONA 50,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 100,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST
PERDIDA TOTAL POR HURTO 9,000,000.00 $10.00 0.00
PROTECCION PATRIMONIAL SI
PERDIDA TOTAL POR DANOS 9,000,000.00 %10.00 0.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 9,000, 000.00 %10.00 1.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 9,000,000.00 $10.00 1.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 9,000,000.00 %10.00 1.00
TERREMOTO 9,000,000.00 %$10.00 1.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM
. J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%159,000,000.00 $ Fkkkk¥xkk**¥900,000 $***%10,000.00 § *xk¥xx%172,0900 [§ *kikkkkdx], 082,900
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
SILVIO URIEL VIVEROS OJEDA 8846 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 ELL/
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ﬁRA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps./f2seguradorasolldaria.com

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE 1\

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hhlelew.lugundnrllo"dlrll £om.co,

- [N

\i

/IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000775020924

EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®.

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

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATP.

h

FIRMA TOMADOR

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

C9DF25780DOFF57C5B CLIENTE

Do det C Juan
Direccion: Av 19 # 114 - 09 orcina 502 Bogotd ~ Telﬁfonos {601) 213 13 70 - 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 - 323
Horarlo: Lunes a Viernes de 8. 00 am.a12.00p.m.y 1.00 pm a5 00 pm Para mayor to

Portilla Portila - Defensor del Consumidor Flpanclaro -

I

Peha

José

com

232 29 34 - Correo @p
! el folleto on el sigulente link de nuestra pagina web:

com

IGeneral/2025/DEFENSOR-CONSUMID

OR-FINANCIERQ-2025F.pdf

»n

o

Compafila de Seguros



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
DATOS DE LA POLIZA )
Gcsucm EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD, AGENCIA: 77 RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000000221 ANEXO: Q )
DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
ASEGURADD:  MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: T 800.099.072-8
DENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA
4
TEXTO ITEM 1
'd ™
Esta poliza se rige bajo el clausulado Cdd. 09/05/2025-1502-P-03-AUTOS-CL-MDPP-20-DO0[
09/05/2025-1502~NT~P~03-P090525MAR14A140
CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARTA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENQIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.
SE EMITE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO // CONTRATO MC-027-2026
\. /
CLIENTE ,




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES
DATOS DE LA POLIZA

r

No.POLIZA: 994000000221 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION FACTURACION: 0 PAGINA: 3
COMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: 800.099.072-8

ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA MARCA COLOR
MUNICIPIO DE CUMBITARA 03417167 UJV74F HONDA NEGRO
1 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
150,000,000.00 9,000,000.00 900%000.00 1,071,000.00

PRIMA TOTAL CON {VA

PRIMA TOTAL SIN IVA

900,000.00

1,071,000.00




DE COLONBIA

VIGILADO

do para realizar el procedimiento

ue sera

tent:

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

&Y Asequradora Solidaria smmrE s
ielonbi 5 fo
L] parx Trabajar® para Trabiafar®
NIT: 860,524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOM V LES w:"k ‘m\m-: Vt?mk _sufrcataima Lol
NUMERO ELECTRONICO SOLI FAMILIAR
PARA PAGOS
7750209251 POLIZA No: 775 -40 - 994000000222  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGE: 775  RAMO: 4 PAP: 1100 - SEAS PASTO R 8
DA MES  ARO DA~ MES ~ ARO  HORAS DA MES  ARO RAS DIA  MES ARO 5
[ 06 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 06 | 05 | 2026 | 23:59 | | 06 | 05 | 2027 |23:59 | 365] | 06| 05| 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
\_ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION y, K=]
W
4 DA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS N Q
EXPEDICION =
TIRO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 05 | 2026 | 23:59| | 06 | 05 | 2027 |23:59 | 365| |w §
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J E Q
DATOS DEL TOMADOR 2
P
NOMBRE:: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: NIT 800.098.072-8 2
11
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN cuoA>: CUMBITARA, NARINO TELEFONO: pomo55543 |8
\. o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
. . N\ &
ASEGURADG: | MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: . NT 800.099.072-8 &
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN ciupaD. CUMBITARA | NARINO TELEFONO: £457055543 ,5_
Q
i
BENEFICIARIO:MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: T 800.099.072-8 i
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ]
(ITEM: 1 PLACA: UJVTSF MARCA Y TIPO: HONDA XR 150L MT 150CE CLASE: MOTOCICLET S
=
CODIGO: 03417167 CARROCERIA: MOTO COLOR: NEGRO MODELO: 2022 g
w
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: KDO7E3051990 CHASIS: 9FMKDO794NF001250 é
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO e
3
E
AMPAROS SUMA ,ASEGURADA DEDUCIBLE z
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) =
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI S
DANOS BIENES DE TERCEROS 50,000,000.00 %$10.00 1.00 3]
MUERTE O LESION UNA PERSONA 50,000, 000.00 2
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 100,000, 000.00 2
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI 8
PERDIDA TOTAL POR HURTO 9,000,000.00 $10.00 0.00 i1}
PROTECCION PATRIMONIAL SI )
PERDIDA TOTAL POR DANOS 9,000,000.00 %$10.00 0.00 =]
PERDIDA PARCIAL POR DARNOS 9,000,000.00 %$10.00 1.00 E
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 9,000, 000.00 £10.00 1.00 o
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 9,000,000.00 %$10.00 1.00 <
TERREMOTO 9,000,000.00 %10.00 1.00 4
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM 2
3
4
1)
=
1G]
w
4
3
3}
[=]
3
&
0
L
['4
w
L y, %
>
N - . - I | 2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION IVA: TOTAL A PAGAR: E
$ ***159,000,000.00 § kkkkdkhkkkx%900,000 §x**x*10,000.00 § *xkkk*x172,900 § *wkkxkxx]l 082,900 5
) INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDD &
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N §
SILVIO URIEL VIVEROS OJEDA 8846 100.00 %

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y D|

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
E LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ﬁARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUGTO TAL Y COMO FIGURA ER EL TITULO DE \

ESTE DOCUMENTO, TYAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hllpl.lewnlgurldnnlo“dlrhcnm

= RN RN

IRMA ASEGURADOR

~—

o, EN EL MENU “SERVICIOS, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™

(415)7701861000019(8020)000000000007000775020925 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogold JAZCAICEDO 0
CO9DF25780DOFF57C5A CLIENTE th
Dot del C - pal: Juan Portilla Portilla - D del € -~ Sup José Pefia
Diraccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogold - Tolé!onns {601)213 13702131322~ Colular 321924 04 79 - 323 232 29 M4 - Correo @p com
Horario: Lunes a Viemes de 8 00 2 m. a 12 00 p m. y 1:00 p m. a 5.00 p m Para mayor y ol folleto an ol sigulente Iink de nuastra pagina web:

com,

[ a
1General/2025/DEFENSOR-CONSU

htips'/faseg

IDOR-FINANCIERO-2025F . pdf




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
Geencm EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD, AGENCIA: 77 RAMO: 40 NoPOLIZA: 994000000222 ANEXO: O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
ASEGURADO; MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: Nt 800,099.072-8

IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA

TEXTO ITEM 1

e
Esta péliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502-P-03-AUTOS-CL-MDPP-20-D00I
09/05/2025-1502-NT~P-03-P090525MAA14A240

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

SE EMITE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO // CONTRATO MC-027-202§

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES
DATOS DE LA POLIZA

r

No.POLIZA: 994000000222 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION FACTURACION: O PAGINA: 3
TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  800,099.072-8
\.

\TEM ASEGURADO CODIGO PLACA MARCA COLOR
MUNICIPIO DE CUMBITARA 03417167 UJVISF HONDA NEGRO
1 LIMITE RCE VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
150,000, 000.00 9,000,000.00 900}, 000.00 1,071,000.00
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON VA

900,000.00

1,071,000.00
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, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

bia confirma la informacién de los cllentes a través del Call Center,

faria de Col

adora

Ahora A

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

a

o

s

Compaiila de Seguros

N
/& Asequradora Solidaria e s
-
GC a. ajar® ara Tl
o delonki POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA Y EQUIPO [ i praei
NIT: 860.524,654-6 Woarle, £ZETN e Woxk aufreaianna
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7750209418 POLIZA No: 775 -85 - 994000000951 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: sms PASTO COD.AGE: 775  RAMO. 8% PAP: 4
DA MES MES DIA MEIS ARO HORAS DIA MES
| o6 | 05 | 2026[ VIGENGIA DE LA POLIZA | 06 | o5 |2026| 23 59| | 06 | 05 | 2027 | 23:59 | 365] | o6 | o5 | 2026[
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIAIHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
( DA MES RO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIFO DE MOVIMENTO VIGENCIADEL ANExO| 06 | 05 {2026 | 23:59| | 06 | 05 | 2027 | 23:59 | 365]
\_ _ e R VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
P
NOMBRE:: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: NIT 800.099.072-8
DIRECCION: CARRERA 5 NO, 3 - 66 BARRIO BELEN cupbAD: CUMBITARA; NARINO TELEFONO: 099555543
\.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
~
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 3 - 66 BARRIO BELEN clubaD: CUMBITARA,! NARINO TELEFONO: 6057255543
8ENEFICIARI: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: Nt 800.099.072-8 Y,
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ITEM: 1 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT : 800099072 N
DEPARTAMENTO: NARINO CIUDAD: CUMBITARA DIRECCION: CARRERA 5 No. 3CARRERA 5 No.
3CARRERA 5 No. 3CARRERA 5 No. 3CARRERA 5 No. 3CARRERA 5 No. 3CARRERA] 5 No. 3CARRERA 5 No.
ACTIVIDAD: MAQUINARIA DE CONSTRUCCION MANZANA: 4-5
TIPO DE RIESGO: ESTATAL
TIPO: MOTONIVELADORA MARCA: CASE LINEA: 845B
CLASE: OBRA CIVIL MODELO: 2021 PLACA:
COLOR: NARANJA SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 6230357
AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
AMPARO BASICO
DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
MAQUINARIA 900,000, 000.00
TERREMOTO TEMBLOR O ERUPCION VOLCANICA
DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3,00 SMMLV
MAQUINARIA 900,000,000.00
ASONADA, MOTIN,C.C, HUELGA, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO
DEDUCIBLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 30,000,000.00 |5
. J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR:
$ *1,000,000,000.00 § *k*kkk%x¥12,900,000 S*kx*x*15,000.00 § **4%2 453,850 [§ ****x¥¥x15, 368,850
INTERMEDIARIO - -  "COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO w
SILVIO URIEL VIVEROS OJEDA 8846 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
@SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT}.
ﬁARAACCEDERALCLAUSULADODESUFﬁLIZADESEBURO POR FAVOR INGRESE AL LINI (] di 28px YBUSQUEELNOMBREDELPRODI.IOTOTALYCOMOFIGURAENELﬂTULODE\
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESYRA PAGINA WEB hupl.lew.nngundorlmlldlrll:om 0, EN EL MENU “SERVICIOS". OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
/ |
,/ / |
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000775020941 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JAZCAICEDO 0
C9DF25780D0FFS7ASE CLIENTE
D del C (l Juan Portilla Portilla - Dele del C José Pefia
Direcclén: Av 19 # 114 - 090rdna 502 Bogolé Talé!onos {601) 213 13 70~ 213 13 22 - Celular: 321 9240479 323232 2934 Correo /! @p com
Horarlo: Lunes a Viemes deaooam a12.00 p.m. y 1:00 p.m. a 5.00 p m Para mayor o ol follato en el sigulente link de nuestra pagina web:
com 2025/DEFENSOR-CONSULIDOR-FINANCIERO 2025F, pdl




POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA )Y EQUIPO

DATOS DE LA POLIZA

Gcsncm EXPEDIDORA: SEAS PASTO - COB. AGENCIA: 775  RAMO: 85 NoPOLIZA: 994000000051 ANEXO: 0
DATOQS DEL TOMADOR

rNOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICAGION:  nT  800.099.072-8

IDENTIFICAGION:  NIT 800.099.072-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA

.

ITEM 1 - (continuacion ...)

-
MAQUINARIA 900, 000,000.00

HURTO CALIFICADO

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 6.00 SMMLV
MAQUINARIA 900,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 3.00 SMMLV
PATRIMONIO DEL ASEGURADO 100,000,000.00

Texto Aclaratorio

BENEFICIARIOS

NIT 800099072 - MUNICIPIO DE CUMBITARA
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

oY

SE EMITE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO // CONTRATO MC-027-202

OBJETQ DEL SEGURO

AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LOS DANOS Y PERDIDAS MATERIALES PRODUCIDAS DE MANERA SOUBITA E IMPREVISTA AL INTERES ASEGURADO
CORRESPONDIENTE A LA MAQUINARIA Y LOS EQUIPOS ASEGURADOS, MIENTRAS SE ENCUENTREN EN[EL PREDIO O TERRITORIO ESPECIFICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA Y DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA ALLf ACORDADO SEGUN TEXTOS Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

AMPAROS PRINCIPALES

AMPARO BASICO. TODO RIESGO DE PERDIDA O DARO MATERIAL POR CUALQUIER CAUSA NO EXPRESAMENTE EXCLUIDA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
pPOLIZA, APLICABLE A DEMAS EVENTOS MENCIONADOS, INCLUYENDO INCENDIO, EXPLOSION, IMPACTO DE RAYO, DAROS POR AGUA; NEGLIGENCIA, IMPERICIA,
DESCUIDO, CORTO CIRCUITO, ARCO VOLTAICO, SOBRETENSION, ACCION INDIRECTA DE LA ELECTRICIDAD ATMOSFERICA; CAIDA DE AERONAVES O PARTE DE
ELLAS. SE INCLUYEN DANOS OCASIONADOS A MAQUINARIA Y EQUIPOS ASEGURADOS INCLUIDOS EN LA RELACION DE EQUIPOS ADJUNTA A LA POLIZA,
CAUSADOS POR VEHICULOS CON LICENCIA DE TRANSITO.

1. TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, MAREMOTO O TSUNAMI. HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

2, cicLdN, HURACAN, TEMPESTAD, VIENTOS, INUNDACIONES, DESBORDAMIENTO Y ALZA DEL NIVEL DE AGUAS, ENFANGAMIENTO, HUNDIMIENTOS O
DESLIZAMIENTO DE TERRENO, DERRUMBES, CAIDA DE ROCAS Y DESPRENDIMIENTO DE TIERRA. HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO.

3. HMACCP-AMIT-ST ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, HUELGA, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y TERRORISMO. HASTA EL 100%
DEL VALOR ASEGURADO.

4. ACTOS DE AUTORIDAD: LA COBERTURA SE EXTIENDE A AMPARAR LAS PERDIDAS, DESﬂBUCCIéN risIca O DaNOS MATERIALES DE LOS BIENES
ASEGURADOS, ORDENADOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE CON EL PROPOSITO DE AMINORAR O EVITAR LA PROPAGACION DE CUALQUIER SINIESTRO AMPARADO.
HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO.
5. HURTO CALIFICADO Y/O DAROS CAUSADOS EN LA TENTATIVA DE LOS MISMOS. HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO.
6. HURTO Y/O DANOS CAUSADOS EN LA TENTATIVA DE LOS MISMOS. HASTA EL 20% DEL VALOR ASEGURADO.

AMPAROS ADICIONALES

CLIENTE




POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA Y EQUIPO
DATOS DE LA POLIZA
Gseucm EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD,AGENCIA: 77|15  RAMO: 85 NoPOLIZA: 994000000051 ANEXO: Q
DATOS DEL TOMADOR
KNOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION.  NIT 800.099.072-8
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA
\.

TEXTO ITEM 1

~
7. LIMITE ADICIONAL RCE: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DANOS MATERIALES,
EVENTO/ $100.000.000 VIGENCIA.
8. COSTOS DEL PROCESO POR RCE:
DE ESTE.

9. MOVILIZACIONES,
10. TRANSPORTES NACIONALES, SUBLIMITE: HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO. MAXIMO $9

HASTA EL 10% VA RCE EVENTO / 20% VA RCE VIGENCIA,

COBERTURA DE GASTOS POR OCURRENCIA DE SINIESTROS

LAS COBERTURAS DE GASTOS ADICIONALES FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO Y NO OPERAN
QUE NECESARIA Y RAZONABLEMENTE INCURRA EL ASEGURADO, SIN SUPERAR EL SUBLIMITE UNICO

sUBLIMITE UNICO COMBINADO PARA TODOS LOS GASTOS: $10.000.000 EVENTO / $20.000.000 VI
REMOCION DE ESCOMBROS.

AMPARO DE GASTOS ADICIONALES.
DIAS FERIADOS Y FLETE EXPRESO.
AMPARO DE GASTOS ADICIONALES POR FLETE AEREO.

GASTOS PARA EVITAR LA EXTENSION Y PROPAGACION DEL SINIESTRO.
GASTOS PARA LA PRESERVACION DE LOS BIENES ASEGURADOS.

AMPARO
GASTOS

FLETE EXPRESO, Y LOS GASTOS EXTRAORDINARIOS POR CON

ADICIONALES DE SALVAMENTO Y RESCATE.

GASTOS DE TRANSPORTE DEL EQUIPO SINIESTRADO HASTA EL LUGAR DE REPARACION.

GASTOS PARA LA DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA Y CUANTIA DE LA PERDIDA. HASTA EL
OCURRENCIA DE SINIESTROS EVENTO/VIGENCIA.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

CONDICIONES DE ACUERDO AL
10/04/2025-1502-NT~P-12-P100425MGG13G130.
i, EL VALOR DEBE CORRESPONDER AL VALOR DE REPOSICION A NUEVO DE TODA LA MAQUINARIA
2.
CON LOS REQUERIMIENTOS LOCALES ESTATUTARIOS, SI ASI LO EXIGE LA NORMA O LA REGLAMENT,
3. MIENTRAS SE ENCUENTRE EN OPERACION: LA PERSONA ENCARGADA (OPERARIO)
SUFICIENTE CONOCIMIENTO, CAPACITACION SEGUN LOS REQUERIMIENTOS LOCALES (DOCUMENTADA}|;
INFLUENCIA DEL ALCOHOL O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) PARA EL CUIDADO Y OPERACION DE LA
4.
MISMO Y SEA EL OPERADOR DEL EQUIPO Y/O DELEGUE UN OPERADOR A SU CARGO Y/O GARANTICE
LOS NUMERALES 3 Y 4. EL TOMADOR/ASEGURADO DECLARA QUE NO HAY SEGUROS COEXISTENTES Sq
5. AMPARO AUTOMATICO DE NUEVAS MAQUINAS HASTA EL 30% DEL VALOR ASEGURADO CON COB
VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA MAQUINARIA SUPERE $15.000.000.000.

CONDICIONADO GENERAL NO.

I

SUBLIMITE: HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO. MAXIMO $900.000.0q

TODOS LOS OPERARIOS O CONDUCTORES DE LA MAQUINARIA ASEGURADA DEBERAN SER LICENG

DEL MANEJQ DEL EQUIPO,

UERTE Y DANOS PERSONALES DE TERCEROS. $50.000.000
NCLUIDO EN EL AGREGADO ANUAL DE RCE Y NO EN EXCESO

0 EVENTO/VIGENCIA.
00.000.000 EVENTO/VIGENCIA.

N EXCESO. SE CUBRE HASTA EL 100% DE LOS GASTOS EN
COMBINADO INDICADO A CONTINUACION:

GENCIA
CEPTO DE HORAS EXTRAS,

TRABAJO NOCTURNO, TRABAJO EN

DE GASTOS ADICIONALES POR HONORARIOS PROFESIONALES Y GASTOS DE VIAJE Y ESTADIA,

20% DEL SUBLIMITE ONICO COMBINADO PARA GASTOS POR

10/04/2025-1502~P-12-GENER-CL-SUSG-31~-D00I

Y EQUIPOS ASEGURADOS.
IADOS PARA OPERAR DICHA MAQUINARIA EN CONCORDANCIA
ACION VIGENTE.

DEBERA SER MAYOR DE EDAD Y TENER EL
! EXPERIENCIA, IDONEIDAD Y ESTADO (NO ESTAR BAJO LA

1WAQUINA UTILIZADA.
SE PERMITE INCLUIR MAQUINARIA Y EQUIPO EN LEASING Y PARA ARRIENDO SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO TENGA INTERES ASEGURABLE SOBRE EL

UNA PERSONA IDONEA PARA SU OPERACION DE ACUERDO A
BRE LOS BIENES ASEGURADOS.

O DE PRIMA ADICIONAL Y AVISO 30 DiAs, SIN QUE EL

CLIENTE




POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA

Y EQUIPO

DATOS DE LA POLIZA
(AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD. AGENCIA: 77(5  RAMO: 85, NoPOLIZA: 994000000051 ANEXO: O
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800,099.072~-8
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: T 800.099.072-8
IDENTIFICACION:  NIT 800.099,072-8
SENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA
\.
TEXTO ITEM 1
-
6. ANTICIPO DE INDEMNIZACION HASTA EL 50%, PREVIA DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA Y GUANTIA.
7. REVOCACION DE LA POLIZA DE ACUERDO A CODIGO DE COMERCIO, PARA AMIT, HMACCP ST 10| DIas.
8. RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO EXCEPTO PARA RCE, AMIT, HMACCP ST, CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL A PRORRATA.
9. TRANSPORTES NACIONALES SUJETOS A:

PARA DESPLAZAMIENTOS DE MAQUINARIA POR SUS PROPIOS MEDIOS, EL TRAYECTO SE LIMITA
REPORTADO EN LA DECLARACION INDIVIDUAL Y DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1068 DE 2015 DEq
PARA DESPLAZAMIENTOS DE MAQUINARIA SOBRE CAMA BAJA (O CUALQUIER OTRO VEHIcCULO APROB

DECLARACION INDIVIDUAL, EXCEPTO PARA LOS DEPARTAMENTOS DE PUTUMAYO, VICHADA, GUAINIA
10. ‘TRANSPORTE DIURNO (ENTRE 5.00 A.M. Y 6.00 P.M.).

11. EN CASO DE EQUIPO Y MAQUINARIA EXTRA DIMENSIONADA
VEHICULOS ESCOLTA (SOLQO SI APLICA), SENALIZACION Y CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ESTIP
TRANSPORTE PARA ESTE TIPO DE MOVILIZACIONES.

12.
VAUPES, GUAVIARE, CHOCO, AMAZONAS, 2ZONA DEL CATATUMBO,
PREVIA DE LA ASEGURADORA PARA OPERAR.

13. RESPECTO A LA AGRAVACION DEL RIESGO EN LAS CONDICIONES GENERALES, EL ASEGUR
IMPLIQUE UNA MODIFICACION DE LOS BIENES Y DEL RIESGO O AQUELLOS QUE SE PRETENDAN IM
VIGENCIA DEL PRESENTE SEGURO. LA COMPANIA SE RESERVA DERECHO DE EXTENDER LA COBERTUR
14. NO SE RENUNCIA A LA APLICACION DE INFRASEGURO Y AL DEMERITO.
15. TABLA DE DEMERITO:

ARAUCA, CAUCA Y SUR DE BOL,

EDAD (AROS)
0-5
6-8
9-12
13-16 .
17-20

20

.. DEMERITO ACUMULADO

5,00%

CLAUSULAS PARTICULARES

1. CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS:
TEXTO DE ACUERDO AL CONDICIONADO GENERAL DEL PRODUCTO.

2, CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS LMA 5394
TEXTO DE ACUERDO AL CONDICIONADO GENERAL DEL PRODUCTO.

3. CLAUSULA DE SALVEDAD DE DANOS MATERIALES

DE ACUERDO AL DECRETO 4959 DE 2006), EL TRAYECTO SE LIMITA A 300 KM A LA REDQ

(ESPECIALMENTE GRUAS TEL A
(!LACIONES LEGALES ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE

SE ACLARA QUE LA COBERTURA DE LA POLIZA ES DE CARACTER NACIONAL A EXCEPCION AE

200 KM A LA REDONDA DESDE LA UBICACION / PREDIO
MINISTERIO DE TRANSPORTE.
ADO POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTE PARA TAL FIN Y
NDA DESDE LA UBICACION / PREDIO REPORTADO EN LA
VAUPES, GUAVIARE, CHOCO Y AMAZONAS.

ESCOPICAS), EL TRANSPORTE SE DEBERA REALIZAR CON

LOS DEPARTAMENTOS DE PUTUMAYO, VICHADA, GUAINIA,
VAR, EN DONDE SE REQUIERE CONSULTA Y AUTORIZACION

DO DEBERA INFORMAR A LA COMPANIA TODO CAMBIO QUE
LEMENTAR CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE INICIO DE
A DE TALES MODIFICACIONES.

CLIENTE




POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA

Y EQUIPO

DATOS DE LA POLIZA
Gcsncm EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA" 7715  RAMO: 85 No POLIZA: 994000000051 ANEXO: Q
DATOS DEL TOMADOR
KNOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  nt 800.099.072-8
IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
BENEFICIARI: MUNICIPIO DE CUMBITARA
.
TEXTO ITEM 1
r

LA OBLIGACION DEL ASEGURADOR A INDEMNIZAR QUEDA LIMITADA A LOS PAGOS POR DANOS RESU
QUE SUCEDAN EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA QUE HAGAN NECESARIA UNA REPARAQ
LOS PELIGROS CUBIERTOS, ASf COMO TAMBIEN LA PERDIDA DE BENEFICIOS SIEMPRE QUE ESTA S

EXCLUSIONES

INFLAMABLE O EXPLOSIVA.
LOS EQUIPOS Y MAQUINA

1, CUALQUIER EQUIPO CON CARGA AZAROSA,
2. SE EXCLUYE EL ABANDONO DE EQUIPOS POR CUALQUIER CAUSA;
VIGILANCIA EN LOS TIEMPOS DE NO OPERACION Y ACTIVIDAD.

3. VEHICULOS A MOTOR DESTINADOS PARA TRANSITAR EN ViaS PUBLICAS Y PROVISTOS DE UNA
EL CASO EQUIPOS MONTADOS SOBRE CAMIONES, SOLO SE CUBRIRA EL EQUIPO Y NO EL CAMIC

CONTAR CON UNA POLIZA DE AUTOMOVILES. LA COBERTURA PARA EL EQUIPO SOLO APLICA CUANDC

CUANDO SE ENCUENTRE EN VIAS PUBLICAS, MOMENTO EN QUE SOLO SE CUBRE SU MOVILIZACION
PARA MOVILIZACIONES. LA COBERTURA DE RCE OTORGADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA SOLO
EN ESTE SEGURO.

4, EXCLUSION TOTAL DE TRANSPORTE MAR{TIMO, FLUVIAL Y AEREO.

:

TANTES DE DANOS MATERIALES A LA PROPIEDAD ASEGURADA
}ON O REPOSICION Y QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
E DEBA A UN DARO MATERIAL CUBIERTO.

.

S RELACIONADOS EN ESTE DOCUMENTO DEBEN CONTAR CON
LICENCIA Y/O PLACA PARA TAL FIN. SE ACLARA QUE, EN
N/CHASIS/VERfCULO QUE LO TRANSPORTA, EL CUAL DEBE

ESTE SE ENCUENTRE EN EL PREDIO ASEGURADO, PERO NO
TRANSPORTE, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES INDICADAS
PLICARA PARA LA OPERACION DE LOS BIENES ASEGURADOS

5. CUALQUIER EQUIPO SIN DOCUMENTOS LEGALES O NO REGISTRADO BAJO LOS REQUERIMIEN
ACTIVIDAD ILEGAL.

6. SE EXCLUYEN DAROS Y PERDIDAS GENERADOS A AERONAVES E INFRAESTRUCTURA AEROPORTUAR
7. SE EXCLUYE EL LUCRO CESANTE POR CUALQUIER CAUSA.

S LEGALES DE TRANSITO O UTILIZADO PARA CUALQUIER

IA.

8., CUALQUIER EQUIPO SIN DOCUMENTOS LEGALES O NO REGISTRADO BAJO LOS REQUERIMIEN
ACTIVIDAD ILEGAL.

9. SE EXCLUYE CUALQUIER DEFECTO DE DISENO O FABRICACION.

10. SE EXCLUYE CUALQUIER DANO O DEFECTO DEL EQUIPO NOTADO PREVIAMENTE AL INICIO DE L
11. SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

12. MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS QUE SE DEDIQUEN A LA EXTRACCION Y PER
SEMIPRECIOSAS O DEMAS MINERIA DE EXTRACCION EN EL SUBSUELO. SE PERMITE MAQUINARIA T
Y EN SUPERFICIE DE PIEDRA, ROCAS, ARENA Y MUESTRAS RELACIONADAS Y CARBON.

13. MAQUINARIA, HERRAMIENTAS Y EQUIPO BAJO TIERRA (TRABAJOS DEBAJO DE LA SUPERFICI
EXCLUYEN ACCESORIOS DE EQUIPOS DE PERFORACION, Y CUALQUIER PARTE DE LOS EQUIPOS QUE
14, DANOS FiSICOS, ELECTRICOS, O MECANICOS INTERNOS, DERIVADOS DE SU PROPIO FUNCT
DESARREGLOS, CONGELACION DEL MEDIO REFRIGERANTE O DE OTROS LIQUIDOS, LUBRICACT
REFRIGERANTE. SIN EMBARGO, SI COMO CONSECUENCIA DE UNA FALLA O INTERRUPCION DE ESA f
EXTERNOS, DEBERAN INDEMNIZARSE TALES DANOS CONSECUENCIALES.

15. LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE POR PERDIDAS O DANOS EN:

PIEZAS Y ACCESORIOS SUJETOS A DESGASTE, TALES COMO, BROCAS, TALADROS, CUCHILLAS
MATRICES, MOLDES, PUNZONES, HERRAMIENTAS DE MOLER Y TRITURAR, TAMICES Y COLADORES,
ELEVADORAS, BATERIAS, NEUMATICOS, LLANTAS, ALAMBRES PARA CONEXIONES, TUBOS FLEXIBLES

E

3

0S LEGALES DE TRANSITO O UTILIZADO PARA CUALQUIER

A POLIZA Y DETALLADO EN EL REPORTE DE INSPECCION.

"ORACION DE PETROLEO Y/O GAS, PIEDRAS PRECIOSAS,
RABAJANDO EN CANTERAS DE EXTRACCION A CIELO ABIERTO

DE LA TIERRA, EN TUNELES, MINAS, ENTRE OTROS). SE
SE ENCUENTRE TRABAJANDO BAJO TIERRA.
ONAMIENTO (ROTURA DE MAQUINARIA), FALLAS, ROTURAS,
ON DEFICIENTE O ESCASEZ DE ACEITE O DEL MEDIO
NDOLE SE PRODUJERA UN ACCIDENTE QUE PROVOCARA DANOS

O DEMAS HERRAMIENTAS DE CORTAR, HOJAS DE SIERRA,
CABLES, CORREAS, CADENAS, BANDAS TRANSPORTADORAS Y
» MATERIALES PARA FUGAS, EMPAQUETADURAS, TODA CLASE

DE VIDRIOS, CERAMICA O PORCELANA, Y EN GENERAL TODO TIPO DE MATERIALES, COMPONENTES Y PARTES DE EQUIPOS QUE, DEBIDO A SU FUNCION O

NATURALEZA ESTAN SUJETOS A UN DESGASTE MAYOR QUE EL RESTO DEL EQUIPO O APARAT(
ADICIONARSE REPETIDA O PERIODICAMENTE. PERDIDA O DANOS CAUSADOS A LLANTAS O NEUMATIG
HAYA PRESENTADO DANO O AVERIA EN EL EQUIPO O MAQUINARIA DEL CUAL FORMA PARTE.

SE ACLARA QUE LOS ELEMENTOS ANTERIORMENTE NOMBRADOS SE ENCUENTRAN AMPARADOS BAJO LA
DAROS COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ALGUN RIESGO CUBIERTO. TAMBIEN SE CUBREN LOS D
VIGENCIA DEL SEGURO, SIEMPRE QUE DICHOS DANOS OCURRAN EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA
REPOSICION Y QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE ALGUN RIESGO CUBIERTO.

16, SE EXCLUYEN LAS PERDIDAS A CONSECUENCIA DEL LEVANTAMIENTO DE CARGAS EN EQUIE
GRUAS, EQUIPOS DE CONSTRUCCION DE PUENTES, QUE EXCEDAN LAS CAPACIDADES NOMINALES DE|
FOLLETOS Y/0O TABLAS DEL FABRICANTE.

17. SE EXCLUYEN PERDIDAS O DANOS QUE TENGAN SU CAUSA, ORIGEN O SE DERIVEN DE TRAB
MARES, LAGOS, LAGUNAS, ARROYOS, HUMEDALES, ETC.) Y TRABAJOS A MENOS DE 50 METROS DE

DEL QUE FORMAN PARTE O QUE DEBAN REEMPLAZARSE,
OS EXCLUSIVAMENTE, O SEA, SIN QUE POR OTRA PARTE SE

PRESENTE POLIZA EN CASO QUE SE PRESENTEN PERDIDAS O
NOS INTERNOS OCURRIDOS A LA MAQUINARIA DURANTE LA
E IMPREVISTA, QUE HAGAN NECESARIA UNA REPARACION O

OS TALES COMO, PERO NO LIMITADOS A: GRUAS, TORRES
LOS EQUIPOS ESTABLECIDOS O PUBLICADOS EN MANUALES,

JOS DE DRAGADO, TRABAJOS EN CUERPOS DE AGUA (Rfos,
ESTOS.

CLIENTE




POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA

DATOS DE LA POLIZA

Y EQUIPO

E\Gr—:ncm EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD. AGENCIA: 77,

5  RAMO: 85 NoPOLIZA: 994000000051 ANEXO: O

DATOS DEL TOMADOR

r
NOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CUMBITARA

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA
.

IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
IDENTIFICACION:  nT 800.099.072-8

{DENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8

TEXTO ITEM 1

s
18. SE EXCLUYE HURTO SIMPLE Y DESAPARICIONES MISTERIOSAS.

DEDUCIBLES

TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA, MAREMOTO O TSUNAMI
5,00% DE LA PERDIDA, MINIMO 3 SMMLV.

CICLON, HURACAN, VIENTOS, INUNDACIONES Y OTROS EVENTOS DE LA NATURALEZA.
12,00% DE LA PERDIDA, MINIMO 3 SMMLV,

HURTO CALIFICADO
10,00% DE LA PERDIDA, MINIMO 6 SMMLV.

ACTOS DE AUTORIDAD
12,00% DE LA PERDIDA, MINIMO 3 SMMLV.

HMACCP-AMIT-ST:
15,00% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO $30.000.000.

DEMAS EVENTOS INCLUYENDO VOLCAMIENTO
15,00% DE LA PERDIDA, MINIMO 3 SMMLV.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
10,00% DE LA PERDIDA, MINIMO 3 sSMMLV.

MOVILIZACIONES
15,00% DE LA PERDIDA, MINIMO 5 SMMLV.

TRANSPORTES NACIONALES
15,00% DE LA PERDIDA, MINIMO 5 SMMLV.

GARANTIAS APLICABLES

1. TODAS LAS MAQUINAS/EQUIPOS DEBEN CONTAR EN TODO MOMENTO CON UN EXTINTOR DE MINI
A $50.000.000 Y QUE NO SEAN AUTOPROPULSADOS DEBE SER DE AL MENOS 5 LIBRAS}.

2. LAS MAQUINAS DEBEN CONTAR CON VIGILANCIA DURANTE LA PERNOCTADA, OPERACION
LABORABLES.

3. SE DEBEN REALIZAR MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE ACUERDO A LO IND
CUENTA LLEVAR LOS RESPECTIVOS REGISTROS Y HOJAS DE VIDA.
4. GRUAS Y TORRES GRUAS DEBEN ESTAR ADECUADAS DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES Q
E INDICADORES DE VELOCIDAD DE VIENTOS.

ICADO POR

RIGINALES,

10 10 LIBRAS. (PARA EQUIPOS MENORES CON VALOR MENOR

0 MIENTRAS SE ENCUENTREN EN PARQUEO EN DIAS NO

EL FABRICANTE Y/O PROVEEDOR, TENIENDO EN

CON ALARMAS OPERACIONALES DE SOBRE CARGA

CLIENTE




POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA Y EQUIPO

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGENCIA: 775  RAMO: 85

DATOS DEL TOMADOR

NoPOLIZA: 994000000051 ANEXO: Q

r
NOMBRE: MUNICIPIO DE CUMBITARA

IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION:  NIT

800.099,072-8
IDENTIFICACION:  NIT 800.099.072-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA
\.

TEXTO ITEM 1
-

5.

LA MAQUINARIA AQU{ DESCRITA NO DEBE SER SOMETIDA A SOBRECARGAS O A OPERACION DIFERENTE PARA LA CUAL FUE FABRICADA.

J
CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA Y EQUIPO

DATOS DE LA POLIZA
~
No. poLIZA: 994000000051 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO:| O PAGINA: 8
ToMADOR: ~MUNICIPIO DE CUMBITARA IDENTIFICACION: 800.099.072-8
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
T
MUNICIPIO DE |800099072-8 |CARRERA 5 No. 3CARRERA 5 | CUMBITARA
1 CUMBITARA No. 3 l 1,000,000,000. |12,900,000 15,353,850

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

12,900,000 15,353,850




22028 KPMGS.AS. esunasocledad catombidpna poraccionassimplificada y fisma mlambrode
[z organizacién globat KPMG de {iomasindapendleres, adseritas a KPMG Intamationat limited,
una compai(y phvads Inglesy, imitada porgarontio. Tedoalos dereches rosorvatios,

KPMG S.AS.
Calle 80 Mo 19¢-74
Bogotd D.C. - Calomibia

Teléfono +57 (601) 618 8000
+57 (601} 618 8100

WAL Kpmg.conveo

AUDFINBOG-CER2026-13352

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - E
NIT 860.524.654 - 6

Certifica que:

De acuerdo con registros contables y las planillas de aportes

NTIDAD COOPERATIVA

parafiscales la Aseguradora efectud el

pago en los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes obligaciones:

* Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias)

Administradora de Riesgos Laborales

“ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colomlc%|ano de Bienestar Familiar y el Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA vy las Entidades Promotora$ de Salud del 1 de noviembre de 2025
al 30 de abril de 2026, correspondientes a los Ultimos seis (6) meses.

En cumplimiento del articulo 2, de la Ley 43 de 1990,
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad.

caracter contable fue verificada con las fuentes antes mencic

lini firma como Revisor Fiscal en las
la informacién requerida que no es de

nadas.

La presente certificacion se expide en Bogoté D.C., a los onge (11) dias del mes de mayo de 2026,
por solicitud de la Administracién de la Aseguradora, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50

de la ley 789 de 2002.

Cordialmente,

Digitally signed by MONICA ADRIANA
GONZALEZ CAMACHO
Date: 2026.05.11 17:00:15 -05'00'

Monica Adriana Gonzéalez Camacho

Revisor Fiscal de Aseguradora Solidaria de Colombia — Entidad Cooperativa

T.P. 58642-T
Miembro de KPMG S.A.S.

KPMG Confidancial

KPMG SAS.
Nit * 230:000.8454
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uniDAs - JUNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATIVA

esrecia DE CONTADORES

Certificado No:

alal=lalsial=Ielal )% [elulolok:s

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MONICA ADRIANA GONZALEZ CAMACHO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 52221424 de BOGOTA, D.C. (BOGO'II"A D.C) Y Tarjeta Profesional No
58642-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

1

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % i % sk e sk ek sk e sk ke e e e ok o

IR R R A A RS A EREEE R REEEEEEEEEREREEEEREEEREEREREESEEEERESESENSERESEESEEREREEEERZENRESESZESESE]
(IR R R E R R EASEA R R R R EREEREEEAEEEEEREREEEEREREERSEERSEESEER(IREREREEERESEEREERERESESRSERESES:}N]

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha,;de su expedicion. ! :

\ 4
\ynam\%%)«m 0§
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL
{
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cetrtificado, lo pliede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del(certificado
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&
Asequradora Solidaria

de(olombia
1 Sumpnegorgo atif
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electronica De Venta 420F238105
Direccién CALLE 72 10 07 PISO 14, Bogota, D.c., Colombla Referencia 7750209418
Teléfono 6027228100 Plan 77580209418
Correo Electrénico jazcaicedo@solidaria.com.co Recaudn 7750209418
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1
INFORMACION DEL CLIENTE )
Nombre NIT Teléf Contacto
MUNICIPIO DE CUMBITARA 800099072 602725|5543 MUNICIPIO DE CUMBITARA
Direccidén Ciudad COrrao] Electrénico
BARRIO BELEN CUMBITARA CUMBITARA, Colombia alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co ]
DATOS DE LA FACTURA Il )
Fecha Factura Fecha Venclmlento Fecha Valldaclén DIAN Forma De Pago ﬂedlo De Pago Plazo
06.05.2026 14:20:00 06.06.2026 06.05.2026 15:15:21-05:00 Crédito Pago y depdsito pre acordado (PPD) 06.06.2026
Fecha Inicto Periodo De Facturacién Fecha Final Perlodo De Facturacién
06.05.2026 15:15:16 31.05.2026 00:00:00 )
(DETALLE DE LA FACTURA ]
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
CANTIDAD| UM UNITARIO
# CODIGO DESCRIPCION 7 VALOR % VALOR TOTAL
1 84131510 Prima POLIZA DE TODO RIESGO PARA MAQUINARIA Y EQUIPO 1 NAR 12.900.000,00 IVA 19,00 2.451,000,00 12.900.000,00
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 15.000,00] IVA 19,00 2.850,00 15.000,00
Tipo de operacién: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2 )
OBSERVACIONES DE LA FACTURA )
USUARIO: JAZCAICEDO. SUBTOTAL 12.916.000,00
AGENC!A:SEAS PASTO - Cra 25 No. 20-65 Edificio Calle Real Of 209 - Colombia - Narifio - PASTO - CORREO: VA 19,00% 2.453.850,00
jazcaicedo@solidaria.com.co - TELEFONOQ: 6027228100 TOTAL OPERACION COP 15.368.850,00
SON: QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 15.368.850,00
POLIZA NRO.: 775-85-994000000051-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EIILA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASJOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals, #7689 gralls desde celulares Claro, Tigo y Movistar
D del Ci idor Fi {ero: Manuel Guil Rueda * Di : Carrera 13 A # 28-36 Oficina 221, Bogotd * Telé!ono {601) 7919180 Fax (601) 7919180 Celular 312 342 6229 * Correo electrénico:

d @gmall.com Para mayor inf idn lo invif a consultar el follelo en e! sigulente link de nuestira pagina web: hllp it COM.CO/! aspx )
i6n Electrénica, segun lucidn de la DIAN No 18764090502223 con vigencia del 2025-03-14 at 2028-09-14 Numeracién habilitada del 420F 176706 al 420F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE[DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN ACTIVIDAD INDUSTRIAY COMERCIO
CODIGO ClU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMB!A. i do def
18764090502223 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420F176706 Hasta 420F500000
CUFE: b47e6fd98799696c3054|7611aazad6593b7000c96459b7323227b0bc!20526b2[829d66151fEth247312087b8f4c45

Pl dor T Ggico: Carvajal Te y Servicios S.A.S. - del SW: CE \-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréafica De Faclura Electrénica Da Venla
Digital:

MszbAlgleO1CnpVUPlb9k0LKEzEOschancDUmISthQSBgSxHAOKenLVEPH 8IFSmOKmIsrwJ04e/p4RJXb9thmJCz1 bjfsc8DB46RndtsRKGUSxuhEAMGQQILFAEG0zsQAIIEFWxU36bGXXAQuQDZIRBFDPHS7i6a7qlj7FTDSaquNjIGjd3
JKBiodiYdVA+ED+Q9KghHbMuo2qQmV7ZFQNCINgZAHKcdkNkeLXLWmnLqdwo5QyIdDSMzkedgNUd3AzmxOfIP 1VYWXzp6ifDs+GRLsUSmMIWFvdyGOHIsvEVpw82ZZeal7 1zm1lloyFjiZp1svx1seuUJUIQ==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT )
860524654-6 [

Direccién CALLE 72 10 07 PISO]14 , BOGOTA, D.C., Colombla

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 420F238105

Referencia 7750209418

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 15.368.850,00

(416)7701861000019(8020)000000000007000775020941
(MUNICIPIO DE CUMBITARA

id 800098072 Direccién: BARRIO BELEN CUMBITARA Teléfono: 6027255543 Correo Elecirénico: alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co

Cédigo de Banco Cheque No. Valor Canlidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO §
| Cédigo de Banco Chaque No. Valor $ VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

CODIGO DE AGENCIA: 775 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

NUMERO DE POLIZA 775-85-994000000051-0 FECHA DE EXPEDICJON: 06/05/2026

VIGENCIADESDE: =~ 06/05/2026 VIGENCIA HASTA: t __ 08/05/2027 _ e L
DATOS DEL RIESGO:

GIRO DEL NEGOCIO: MAQUINARIA DE CONSTRUCCION DIRECCION DEL RIESGO: CARRERA 5§ No. 3CARRERA 5 No. 3CARRERA 5 No. 3CARRERA
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: NARINO

\MUNICIPIO: CUMBITARA




o)
LN

Asequradora Solidaria

de(olombia
1 Suajaeqirdo 4di }
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 420F238019
Direccion CALLE 72 10 07 PISO 14, Bogot4, D.c., Colombia Refer'encia 7750209160
Teléfono 6027228100 Plan 7750209160
Correo Electrénico jazcaicedo@solidaria.com.co & da 7750209160
www.aseguradorasolidaria.com.co Pégina 1|de 1
(INFORMACION DEL GLIENTE )
Nombre NIT Teléfcr-lo Contacto
MUNICIPIO DE CUMBITARA 800099072 602725?543 MUNICIPIO DE CUMBITARA
Direccion Ciudad Correo, lElectranco
BARRIO BELEN CUMBITARA CUMBITARA, Colombia alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co g
DATOS DE LA FACTURA i . )
Fecha Factura Fecha Vencimlento Fecha Valldacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
06.,05.2026 10:00;00 06.06.2026 06.05.2026 10:30:33-05:00 Crédito ago y depésito pre acordado (PPD) 06.06.2026
Fecha Iniclo Periodo De Facturacién Fecha Final Perlodo De Facturacién
06.05.2026 10:30:34 31.05.2026 00:00:00 J
(DETALLE DE LA FACTURA ]
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
ION CANTIDAD | U/M UNITARIO
# CODIGO DESCRIPCI | % VALOR m VALOR TOTAL
1 84131503 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 615{972,00 IVA 19,00 117.034,68 615.972,00
2 82121507 Gastos de Emisién 1 NAR 10.027,16| IVA 19,00 1.805,16] 10.027,16|
Tipo de operacién: Esténdar-10
|Total Linea Detalles: 2
OBSERVACIONES DE LA FACTURA )
USUARIO: JAZCAICEDO. SUBTOTAL 626.999,16
AGENCIA:SEAS PASTO - Cra 25 No, 20-65 Edificio Calle Real Of 209 - Colombia - Narifio - PASTO - CORREQ: IVA 19.00% 118.939.84
jazcaicedo@solidaria.com.co - TELEFONO: 6027228100 TOTAL OPERACION COP 744.939,00
SON: SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 744.939,00
POLIZA NRO.: 775-40-894000000216-0
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EULA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidana 018000 512021 gratis desde cualquier parte de! pafs, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
De{ensor del C i Manual i Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléf {601) 7919180 Fax (801) 7919180 Celular' 312 342 6229 ¢ Carrao elactrénico:
la@gmall. com Para mayor Inf 16n lo Invil a \tar el folleto en el sigut link de nuestra pagina web COM.CO/! lero.aspx )
1 F Eleclrénica, segun lucidn de la DIAN No 18764090502223 con vigencia del 2025-03-14 al 20261 09-14 , Numeracién habilitada del 4207176706 al 420F500000 ]
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, RESPONSABLE|DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO CllU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 18-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de i ién de F: ion No

18764090502223 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420F;176706 Hasta 420F500000
CUFE: 07721{0c0db001 bd87bf4157ac73156516b620f5c1 e6a8b1c7d2b605d258ef7d9agf6cb5c57614756abal220036d4b7e

P dor T dgico: Carvajal T y Servicios S.A.S. - Nombre de! SW: CEf‘l -Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacidn Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:

5uC14KoEBcMOy+gHNMdZB14Tqbh27KEdSMeJ YWKHX7OK1q7qTBOx

b7AgVCIAqQIBKByuBOIbTA4JKFTccabgSRfaGBg68EPIXaG 1HX7LMpUQUIIFHwIgEIH74MIVKJRCEFyuW9ge0vI6SIaEkzFfA7DmO1Wi/ewz8vCRiw) ulURX4Jr1.1YJOB]AaYXSANJyr2R836/myaMpVchKquA<5TYnOCyTZBx9kb8rW4mMBMBN7
RIDOgLRZZCsPVELGIGJ5r1HVYb1dPwF221GPKcbzx+RjAKLHaus0959swwOUvicMpe1gMVh1 KQle+Mred0swUsZAezs3MI7JIE

J

PAGAR CLIENTE COR

744.939,00

4,BOGOTA, D.C., Colombla
ENTA 420F238019

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMB!A ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6

Direccién CALLE 72 10 07 PISO[14 , ,D.C.,

FACTURA ELECTRONICA DE V

Referencia 7750209160 I

TOTALA .939,

(415)7701861000019(8020)000000000007000775020916

(MUNICIPIO DE CUMBITARA

Id 800099072 Direccién: BARRIO BELEN CUMBITARA Telélono; 6027255543 Correo Electrénico: alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co
Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Cédigo de Banco Cheque No. Valor § EFECTIVO §
| Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $ )
>

DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8
CODIGO DE AGENCIA: 775 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8
NUMERO DE POLIZA 775-40-994000000216-0 FECHA DE EXPEDICION: 06/05/2026

VIGENCIA DESDE: 06/05/2026 VIGENCIA HASTA: 06/05/2027 o
DATOS DEL RIESGO:

PRODUCTO: SOLI FAMILIAR PLAN COBERTURA: COBERTURA MOTOCICLETAS

CLASE: MOTOCICLETA MARCA: SUZUKI

TIPO: GN 125H MT 126CC PLACA: XAB28C

MODELO: 2013 SERVICIO: PARTICULAR
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Asequradora Solidaria

de{olombia
1 Seenprogordo ai ]
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 420F238025
Direccién CALLE 72 10 07 PISO 14, Bogota, D.c., Colombia Refer-:lncla 7750209186
Teléfono 6027228100 Plan 7750209186
Correo Electrénico jazcaicedo@solidaria.com.co Recaudd 7750209186
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina {|de 1
INFORMACIGON DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
MUNICIPIO DE CUMBITARA 800099072 6027251>543 MUNICIPIO DE CUMBITARA
Direccién Ciudad Correo Electrénico
BARRIO BELEN CUMBITARA CUMBITARA, Colombia alcaldia“@cumbilara-NARlNO.gov.co
DATOS DE LA FACTURA I ]
Fecha Factura Fecha Vencimlento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
06.05.2026 10:40:00 06.06.2026 06.05.2026 10:48:34-05.00 Crédito Pago y depésito pre acordado (PPD) 06.06.2026
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién
06.05.2026 10:48:29 31.05.2026 00:00:00 )
(DETALLE DE LA FACTURA )
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD | U/M UNITARIO
# cobico i % VALGR % VALOR TOTAL
1 84131503 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 615i972.00 IVA 19,00 117.034,68| 615.972,00
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 10,027,16 IVA 19,00 1.905,16] 10.027,16
Tipo de operacién: Esténdar-10
| Total Linea Detalles: 2
( 3\
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: JAZCAICEDO. SUBTOTAL 625.999,16
[AGENCIA:SEAS PASTO - Cra 25 No. 20-65 Edificio Calle Real Of 209 - Colombia - Narifio - PASTO - CORREO: IVA 19,00% 118.939.84
jazcalcedo@solidaria.com.co - TELEFONO: 6027228100 TOTAL OPERACION COP 744.939,00
SON: SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 744.939,00
POLIZA NROQ.: 775-40-994000000218-0

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST,
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals, #789 gral

D del C idor Fi Manue! Guill Rueda *D + Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfor

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

0S CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
s desde celulares Claro, Tigo y Movistar
0: (601) 7819180 Fax (601) 7919180 Celular- 312 342 6229 * Con‘eo electrénloo

com. aspx

el follelo en el sigulen

@nmall.com Para mayor Inf iénloi a link de nuestra pagina

J

F: Elactréni i6n de la DIAN No 18764090502223 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-0

CODIGO CIIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINW
18764090502223 valldo desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420f
CUFE: d4a7492dfae944460df390873568500176b54827993b39af84730854b595270884
Proveedor T Carvajal T
Representacién Grafica De Facltura Electrénica De Vej
Firma Digltal:

0o

9-14 . Numeracién habilitada del 420F176706 al 420F500000

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993 AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN ACTIVIDAD INDUSTRIAY COMERCIO
de

ENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autori def i6n No
176706 Hasta 420F500000

44c£55509a4196419852749b7116

la y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN -Financlero - Nit: 890.321.151-0

ta

TyVRXZSKHIF6X6ZED7GY17drikOa7ub+7skabw1JFydMIcwBrRKmF4AS +rawZVFFsOHjccOgMTa7qMeQaddyinFZxZFskJWiM8b3PMyRyDNOCLIBERHEvazJbgt9aBDJK5p358WDBTXloTKe/wYoCbxmBU4+08mkSWpFzGywt9E2hz43VERmv+VU
sjV2tiaS{Guodsaefdkx/fBMZCKyevwQKjmMdpvJiR4wMBE+JSL26NpNDMEJI5GlV480BPudnVWdkQARe 1 TivaCk1rbhi7timYFQESVZotoLbFoUn!A60 1S +ipiFpuzby 10q85PUnK3QyvtXPaqMnw/581PglQ==

N

/

ASEGURADORA SOLIDARIA D
860524654-6
Direccién CALLE 72 10 07 PISO

Referencia 7750209186
TOTAL A PAGAR CLIENTE CO

T

= COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

4, BOGOTA, D.C., Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 420F238025

744.939,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000775020918

(MUNICIPIO DE CUMBITARA °
Id 800099072 Direccién: BARRIO BELEN CUMBITARA Teléfono: 6027255543 Correo Electrénico: alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co
Cddigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Cddigo de Banco Chegque No. Valor $ EFECTIVO $
| Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO §
J
DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8
CODIGO DE AGENCIA: 775 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8
NUMERO DE POLIZA 775-40-994000000218-0 FECHA DE EXPEDICION: 06/05/2026
VIGENCIA DESDE: 06/05/2026 . VIGENCIA HASTA: _06/05/2027 o R
DATOS DEL RIESGO:
PRODUCTO: SOLI FAMILIAR PLAN COBERTURA: COBERTURA MOTOCICLETAS
CLASE: MOTOCICLETA MARCA: SUZUKI
TiPO: GN 125H MT 125CC PLACA: XAB37C
\MODELO: 2013 SERVICIO: PARTICULAR




o)
L

Asequradora Solidaria
defolombia
1 Smpacgordo i f

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6

Factu

a Electrénica De Venta 420F238023

Direccién CALLE 72 10 07 PISO 14, Bogot3, D.c., Colombla Referencia 7750209178
Teléfono 6027228100 Plan 7750209178
Correo Electrdnico jazcaicedo@solidaria.com.co o, db 7750209178
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina j de 1
INFORMACIGN DEL CLIENTE 2 )
Nombre NIT Teléfor Contacto
MUNICIPIO DE CUMBITARA 800099072 6027255543 MUNICIPIO DE CUMBITARA
Direccion Ciudad Correo|Electrénico
BARRIO BELEN CUMBITARA CUMBITARA, Colombia alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co )
(DATOS DE LA FACTURA i ) )
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago edio De Pago Plazo
06.05.2026 10;30:00 06.06.2026 06.05.2026 10:52:06-05:00 Crédito ago y deposito pre acordado (PPD) 06.06.2026
Fecha Iniclo Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién
06.05.2026 10:40:16 31,05.2026 00:00:00
DETALLE DE LA FACTURA 3 ]
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
IPCION CANTIDAD | UM UNITARIO
# CODIGO DESCRIPCI | % VALOR % VALOR TOTAL
1 84131503 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 720'000,00 IVA 19,00 136.800,00 720.000,001
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 10,000,00 IVA 19,00 1.900,00 10.000,00
Tipo de operacidn: Estandar-10
Tota! Linea Detalles: 2 J
r 3
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: JAZCAICEDO. SUBTOTAL 730.000,00
AGENCIAISEAS PASTO - Cra 25 No. 20-85 Edificio Calle Real Of 209 - Colombia - Narifio - PASTO - CORREO: VA 19,00% 138.700,00
jazcaicedo@solidaria.com.co - TELEFONO: 6027228100 TOTAL OPERACION COP 868.700,00
SON: OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS TOTAL APAGAR CLIENTE 868.700,00

POLIZA NRO.: 775-40-994000000217-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL|
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals, #789 gral is desde celulares Claro, Tigo y Movistar

D del Ci

Fi iero; Manuel Rueda * Di

LA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

: Carvera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfopo (601)7919180 Fax (601) 7919180 Celular‘ 312 3426229 Correo electrénlco
t i -del

com,

aspx

a ltar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina

j @nmall.oom Para mayor |

/

CODIGO CHU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIQ. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERIN
18764090502223 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420]
CUFE: ee4a685356761af150a29f7075fe441bbfdfc428b564b74bifa58bf 185b8das3bibe

aZQOv8wNrOnXopba1nfiCpFJMBdA30jMxg30RBEeV7 7HL1Uy5GesTE4A9oLdIp+NUy22PfTWqVSpeXi+gPOWNGJt9Rcsew2+pTyzDcISx82yKMoyw3EFxGzDeQy9ViemHtd YGAONG VT
KohxtWBOHxLoSSa7xtCAPOtYm+K2KgntS4Y9/GOnKyBnojUIPPgJbZ6 QfIH3QXBImUk+WbOjGSLUISVBQURZDWAYVEKOQhmeK

\.

Electrénica, segin idn de la DIAN No 18764090502223 con vigencia de! 2025-03-14 al 2026- 019-14 , Numeracién habilitada del 420F176706 al 420F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE;

176706 Hasta 420F500000
3a39906548(:c771 3d6249215e822

Proveedor Tecnoldglco: Carvajal Tecnologla y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CE'N -Financiero - Nit: 880.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Elecironica De venla

Firma Digltat:

DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN ACTIVIDAD INDUSTRIAYCOMERCIO
TENDENC!A FINANCIERA DE COLOMBIA, £ de de F: No

~

J6r lef XH/Acnz0/WSQQbgJheMQ28
y-aFdBIYs48L]JJzSp|KMNJszeM3BQBE95xanVquN4OLK551 70/0HNxQ==

I

(415)7701861000019(8020)000000000007000775020917

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

860524654-6

Direccién CALLE 72 10 07 PISO|
FACTURA ELECTRONICA DE V)|
Referencia 7750209178

TOTAL A PAGAR CLIENTE CO

1. BOGOTA, D.C., Colombia
ENTA 420F2368023

868.700,00

(MUNICIPIO DE CUMBITARA )
d 800099072 Direccién; BARRIO BELEN CUMBITARA Teléfono: 6027255543 Correo Electrénico: alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co

Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO §

| Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $ )
s ™
DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA; SEAS PASTO TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

CODIGO DE AGENCIA: 775 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

NUMERO DE POLIZA 775-40-994000000217-0 FECHA DE EXPEDICION: 06/05/2026

VIGENCIADESDE: =~ _ 06/05/2026 VIGENCIA HASTA: 06/05/2027 o o

DATOS DEL RIESGO:

PRODUCTO: SOLI FAMILIAR PLAN COBERTURA: COBERTURA MOTOCICLETAS

CLASE: MOTOCICLETA MARCA: SUZUKI

TIPO: GN 125 NOVA MT 125CC PLACA: VBG44E

MODELO: 2019 SERVICIO: OFICIAL
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Asequradora Solidaria
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 420F238029
Direccién CALLE 72 10 07 PISO 14, Bogota, D.c., Colombia Refergncla 7750209194

Teléfono 6027228100 Plan 7750209194

Correo Eleclrémco jazcaicedo@solidaria.com.co Recaudo 7750209194

www Ylidaria.com.co Pégina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto
MUNICIPIO DE CUMBITARA 800099072 6027255543 MUNICIPIO DE CUMBITARA
Direccién Ciudad Correo Electrénico
BARRIO BELEN CUMBITARA CUMBITARA, Colombia alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co
(DATOS DE LA FACTURA 1 )
Fecha Factura Facha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago ll\lledlo De Pago Plazo
06.05.2026 10:49:00 06.06.2026 06.05.2026 11:00:22-05:00 Crédito Pago y depésito pre acordado {(PPD) 06.06.2026
Fecha Inlclo Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacién
06.05.2026 11:00:21 31.05.2026 00:00:00 )
(DETALLE DE LA FACTURA ]
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD| UM UNITARIO
# conieo | % VALOR % VALOR TOTAL
1 84131503 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 780{000,00 VA 18,00 148.200,00 780.000,00
2 82121507 Gastos de Emisién 1 NAR 10;000,00 VA 19,00 1.900,00 10.000,00
Tipo de operacién: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2 J
rOBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: JAZCAICEDO. SUBTOTAL 790.000,00
AGENCIA:SEAS PASTO - Cra 25 No. 20-65 Edificie Calle Real Of 209 - Colombia - Narifio - PASTO - CORREQ: IVA 19,00% 150.100,00
jazcaicedo@solidaria.com.co - TELEFONO: 6027228100 TOTAL OPERACION COP 940.100,00
SON: NOVECIENTOS CUARENTAMIL CIENTO PESOS . TOTAL A PAGAR CLIENTE 940.100,00

POLIZA NRO.: 775-40-994000000219-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAST
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gra

LA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
OS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
s desde celulares Claro, Tigo y Movistar

Def del C idor Fi i Manuel i Rueda * Diraccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono (601) 7919180 Fax: (601)7919180 Celular' 312 342 6229 ¢ Correo elec!rémco

com.

solidaria@gmail.com Para mayor | 16n lo a el folleto en el sigul link de nuestra pagina

.3$pX

F idn Electrénica, segin lucién de la DIAN No 18764090502223 con vigencia de! 2025-03-14 al 2026- 09-14 Numeracién habilitada del 420F176706 al 420F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN ACTNIDAD INDUSTRIAY COMERCIO
CODIGO ClIY 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERIN,TENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autori de Fi No
18764090502223 vélido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 4205176706 Hasta 420F500000
CUFE: db60572d68f128475218c91 eded86175607ac54376b1 64401fe2f1190dec31dcd2b1d820d82391008185e9011c8267

Proveedor T l6gico: Carvajal T Yy Servicios S A.S. - Nombre del SW: CE
Representaclén Grafica De Factura Electronica De Vej
Firma Digital:

[‘l -Financlero - Nit: 890.321.151-0
ta

N

IUNW6VBIZIresUV5qKpvQJrRgqYUBhS5ipXwUTrQRE8UU0ZIMUGI9G24DVipT8LhukrYJ7/0ZBZMMIud +Qpuga]FWebINJ41EMa2CLxrPiisMrGccxDweSSmgOeNmahrgNvCHWWHQW3LQps TWsuTATSOfZJhi6aqel2iiVKGBnt2E10rPUdhk 1gVG1T
WK2zXoNEBNgh6hGPmgOYSBelyFir+AzQ7xY551WRQMSfun+Qys7IO3WFry65C8YBEMwSg eKjTrpjsrLLwujej R85K5hmRz6pB8C5kOUAQVEIZCU7OHOXKAIAKI7Z8FULIF7rvoX0drSWVT+A==

i

4,BOGOTA, D.C., Colombia

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 940.100,00

= COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

860524654-6

Direccién CALLE 72 10 07 PISO{14, . D.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 420F238029
Referencia 7750209194

(415)7701861000019(8020)000000000007000775020919

MUNICIPIO DE CUMBITARA

Id 800099072 Direccién: BARRIO BELEN CUMBITARA Teléfono: 6027255543 Correo Electrénico: alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co

Cédigo de Banco Cheque No. Valor 8 Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Cddigo de Banco Cheque No. Valor § EFECTIVO §

Codigo de Banco Chaque No. Valor § VALOR PAGADO § )
F =
DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

CODIGO DE AGENCIA: 775 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

NUMERO DE POLIZA 775-40-994000000219-0 FECHA DE EXPEDICION: 06/05/2026

VIGENCIADESDE; 06/05/2026 VIGENCIA HASTA: oe/s/2027 e o
DATOS DEL RIESGO:

PRODUCTO: SOLI FAMILIAR PLAN COBERTURA: COBERTURA MOTOCICLETAS

CLASE: MOTOCICLETA MARCA: HONDA

TIPO: XR 150L MT 150CC PLACA: NMP45F

MODELO: 2021 SERVICIO: PARTICULAR
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N/
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I Sempacpurdo ati!

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Direccién CALLE 72 10 07 PISO 14, Bogota, D.c., Colombia

Teléfono 6027228100

Correo Electrénico jazcaicedo@solidaria.com.co

Factu

a Electrénica De Venta 420F238040

Refer-lzncla 7750209236

Plan 7750

209236

Recaudp 7750209236

www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1| de 1
INFORMACION DEL CLIENTE h
Nombre NIT Teléfono Contacto
MUNICIPIO DE CUMBITARA 800099072 602725?543 MUNICIPIO DE CUMBITARA
Direccién Ciudad Correo, IEIectrénico
BARRIO BELEN CUMBITARA CUMBITARA, Colombia alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co
[ DATOS DE LA FACTURA i A
Fecha Factura Facha Vencimiento Fecha Valldaclén DIAN Forma De Pago l]\nedlo De Pago Plazo
06.05.2026 11:00:00 06.06.2026 06.05.2026 11:09:18-05:00 Crédito Pago y depésito pre acordado (PPD) 06.06.2026
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién
| 06.05.2026 11:08:12 31.05.2026 00:00:00
'DETALLE DE LA FACTURA h
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD| U/M UNITARIO
# conieo % VALOR % VALOR TOTAL
1 84131503 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 780. 'I'm.m IVA 19,00 148.200,00 780.000,00
2 82121507 Gastos de Emisién 1 NAR 10,000,00 IVA 19,00 1.800,00 10.000,00
Tipo de operacién: Estandar-10 M
\Total Linea Detalles: 2
4
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: JAZCAICEDO. SUBTOTAL 790.000,00
AGENCIA:SEAS PASTO - Cra 25 No. 20-65 Edificio Calle Real Of 209 - Colombia - Narifio - PASTO - CORREO: IVA 19,00% 150.100,00
jazcaicedo@solidaria.com.co - TELEFONO:; 6027228100 TOTAL OPERACION COP 940.100,00
SON: NOVECIENTOS CUARENTAMIL CIENTO PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 940.100,00
POLIZA NRO.: 775-40-994000000220-0
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: LInea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals, #789 gralls desde celulares Claro, Tigo y Movistar
D del Cc idor Fi : Manuel Guil Rueda § * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax (601) 7919180 Celular 312 3426229 * Correo electrénico:
d ] -77--~-1~ngall.com Para mayor inf 160 lo invil a ltar el folleto en el sigul link de nuestra pagina wet J {a-del lero.aspx )

r

\

ién Electrénica, se i6n de Ja DIAN No 18764090502223 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-! (8-14 . Numeracién habitada de! 420F176708 al 420F500000

18 T,

Proveedor T Carvajal Ti

Firma Digitat:

qMaETFw8hkXalxhCpk0AshDJDJVF 1redZmiFUudLaARmgLD+23B5jIKdPbg S2UASIqibfzx/oP 1 HrJ 3FFjmuWIRdbL Px54cl+D3AKIF GISFyiNnyEMm:
KXjGggs82QEBRrQKIcDGIQ2VAPCSKEXmVrsKSaGUU]LaErAjg50GxbbPrecBvAY+9qVaaNJYKRpR+cImHBhzFb 12V TibZpy

gun
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1983. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN ACT!VIDAD lNDUSTRIAY COMERCIO
CODIGO ClIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO, ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. i de de No
18764090502223 vélido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420F|1 76706 Hasta 420F500000
CUFE: ccb42cb0da98d0cb26907361cc995bd239cb60c248b2d51 ed455923303d081dba] 6b886c936c9f04395ac9fa77a47c94
y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit 890,321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

AEKI0zPxkCpFVGNDE|J/aerE0225QCzyEBWy+ZJeLxbjgkzF 1xyScdMAD2mg8VWcD+cfEbBLD

~

MNP

WPQHPZYSSIT65wqnsM2DiSeVI8hVufozDEIPF7LV8NgncCllaAasg== J

IHAEET R

(415)7701861000019(8020)000000000007000775020923

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

860524654-6

Direccién CALLE 72 10 07 PISO
FACTURA ELECTRONICA DE VI
Referencia 7750209236

TOTAL A PAGAR CLIENTE COPR, 940.100,00

4, BOGOTA, D.C., Colombia

NTA 420F238040

(MUNICIPIO DE CUMBITARA

Id 800099072 Direccién: BARRIO BELEN CUMBITARA Teléfono: 6027255543 Correo Electrénico: alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co

Cddigo de Banco Cheque No. Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Cdédigo de Banco Cheque No. Valor § EFECTIVO $

Coédigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO § )
F <
DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

CODIGO DE AGENCIA: 775 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800,099.072-8

NUMERO DE POLIZA 775-40-994000000220-0 FECHA DE EXPEDICION: 06/05/2026

VIGENCIA DESDE: 06/05/2026 VIGENCIA HASTA: 06/05/2027 e
DATOS DEL RIESGO:

PRODUCTO: SOLI FAMILIAR PLAN COBERTURA: COBERTURA MOTOCICLETAS

CLASE: MOTOCICLETA MARCA: HONDA

TIPO: XR 150L MT 150CC PLACA: NMP46F

MODELOQ: 2021 SERVICIO: PARTICULAR J




A
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 420F238046

Direccion CALLE 72 10 07 PISO 14, Bogotd, D.c., Colombia Refertncia 7750209244
Teléfono 6027228100 Plan 7750209244
Correo Electrénico jazcaicedo@solidaria.com.co Recaudh 7750209244
www.aseguradorasolidaria.com.co Pégina ' de 1
(INFORMACION DEL CLIENTE )
Nombre NIT Teléfono Contacto
MUNICIPIO DE CUMBITARA 800099072 6027255543 MUNICIPIO DE CUMBITARA
Direccién Ciudad Correo Electrénico
BARRIO BELEN CUMBITARA CUMBITARA, Colombia alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co
(DATOS DE LA FACTURA )
Fecha Factura Facha Vencimiento Fecha Valldacion DIAN Forma De Pago Medlo De Pago Plazo
06.05.2026 11:09:00 06.06.2026 06.05.2026 11:30:21-05:00 Crédito Pago y depdsito pre acordado (PPD) 06.06.2026
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién
| 06.05.2026 11:20:35 31.05.2026 00:00:00 )
(DETALLE DE LA FACTURA }
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD| UM UNITAR|O
# cobieo ﬁ % VALOR % VALOR TOTAL
1 84131503 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 900.000,00] IVA 19,00 171.000,00 920.000,00
2 82121507 Gastos de Emisién 1 NAR 10.000,00 IVA 19,00 1.900,00 10.000,00
Tipo de operaclén: Estandar-10
Total LInea Detalles: 2
rOBSERVACIONES DE LAFACTURA
USUARIO: JAZCAICEDO, SUBTOTAL 910.000,00
AGENCIA:SEAS PASTO - Cra 25 No. 20-65 Edificlo Calle Real Of 208 - Colombia - Narifio - PASTO - CORREO: VA 19.00% 172.900,00
jazcaicedo@solidaria.com.co - TELEFONO: 6027228100 TOTAL OPERACION COP 1.082.900,00
SON: UN MILLONES OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 1.082.900,00
POLIZA NRO.: 775-40-694000000221-0

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 DEREGHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals, #789 gral s desde Claro, Tigo y M
: Manuel Guill Rueda * Dif : Carrera 13 A #28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono {601) 7919180 Fax (601) 7919180 Celular 312 342 6229* Correo electrémco
@gmail.com Para mayor inf i6n lo a ltar el folleto en el sigul link de nuestra pagina web:https!: com. aspx

Daf

Al .

del C: idor Fit

J

F i6n Electréni N

segun fucién de la DIAN No 18764090502223 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-08-14 . Numeracién habiblada del 420F176706 al 420F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIAY COMERC!O
CODIGO CliU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. A o F
18764080502223 vélido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420F|‘| 76706 Hasta 420F500000
CUFE: 467c116d5¢c30b4a43{83445¢ce1 530(891 344d49¢7bdfe80e0b1cGealedbi5393326{a440999bb5912c7fab97e59a21if

P Te : Carvajal T y Serviclos S.A.S. - Nombre del SW: CE .Financlero - Nit: 890.321.151-0
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digltal:
T+p15FQa4G39SLumzwa7oszoUWhlLv017E3293F3cTRuRR+4+hCzydZzQIDBBV/dIHquBPSJT31rYonWBonv2meSSDquyHWQGLvQOJpASv Mkh3i5vm39e36R9SfvyCljJb1uHNNhSVPqljPs+0oXdKO0n++aC4gKVBevJ+HONNmOWIdOz3KIM
705qBfq1pOpAi4JNoahgBnIGCOKBqdQzXXu3zmYO7Ip1pzWAV32moCIE31IVp HyKRPpdaj 'TI1| NEHSt6K2UJGEEQ35S 1FLLNfg+ayM/gh4Nz2mKvqQFtioydafS1MVJUog==

1

ASEGURADORA SOLIDARIA DE[COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT )
860524654-6

Direccién CALLE 72 10 07 PISO 14 , BOGOTA, D.C., Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 420F238046

Referencia 7750209244 r

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP}1.082.900,00 J

(415)7701861000019(8020)000000000007000775020924

(MUNICIPIO DE CUMBITARA .

Id 800098072 Direccidn: BARRIO BELEN CUMBITARA Teléfono: 6027255543 Correo Electronico: alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co
Cddigo de Banco Cheque No. Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $§
Coédigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $§

Cddigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $ J
DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8
CODIGO DE AGENCIA: 775 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8
NUMERO DE POLIZA 775-40-994000000221-0 FECHA DE EXPEDICION: 06/05/2026

VIGENCIADESDE: 06/05/2026 VIGENCIA HASTA: . besre2r

DATOS DEL RIESGO:

PRODUCTO: SOLI FAMILIAR PLAN COBERTURA: COBERTURA MOTOCICLETAS

CLASE: MOTOCICLETA MARCA: HONDA

TIPO: XR 150L MT 150CC PLACA: UIVT4F

MODELO: 2022 SERVICIO: OFICIAL




Asequradora Solidaria

de(olombia
[ Seenfae guprde a3 |
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electronica De Venta 420F238050
Direccion CALLE 72 10 07 PISO 14, Bogota, D.c., Colombia Refere:ncia 7750209251
Teléfono 6027228100 Plan 7750209251
Correo Electrénico Jazcalced lidaria.com.co R do[7750209251
www. com.co Pagina 1|de 1
(INFORMACION DEL CLIENTE )
Nombre NIT Teléf Contacto
MUNICIPIO DE CUMBITARA 800099072 6027255]'[543 MUNICIPIO DE CUMBITARA
Direccién Ciudad Correo Electrénlco
BARRIO BELEN CUMBITARA CUMBITARA, Colombia alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co
\ i J
(DATOS DE LA FACTURA I )
Fecha Factura Fecha Vencimlento Fecha Valldacién DIAN Forma De Pago Midio De Pago Plazo
06.05.2026 11:27:00 06.06.2026 06.05.2026 11:45:36-05:00 Crédito Pago y depésito pre acordado (PPD) 06.06.2026
Fecha Inlcio Perlodo De Facturacién Fecha Final Perlodo De Facturacién
06.05.2026 11:32:20 31.05,2026 00:00:00 )
(DETALLE DE LA FACTURA )
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UM UNITARIQ
# 1 % VALOR % VALOR TOTAL
1 84131503 Prima POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES 1 NAR 900 000,00 IVA 19,00 171.000,00| 900.000,00
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 10.000,00, VA 19,00 1.800,00 10.000,00
Tipo de operaclién: Estandar-10
\Total Linea Detalles: 2 J
(OBSERVACIONES DE LA FACTURA )
USUARIO: JAZCAICEDO. SUBTOTAL 910.000,00
AGENCIA:SEAS PASTO - Cra 25 No. 20-65 Edificio Calle Real Of 209 - Colombia - Narifio - PASTO - CORREQ: VA 19,00% 172.900,00
jazcaicedo@solidaria.com.co - TELEFONO: 6027228100 TOTAL OPERACION COP 1.082.900,00
SON: UN MILLONES OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 1.082.900,00

POLIZA NRO.: 775-40-994000000222-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA f

RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte de! pals, #7839 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE

Firma Digital:

MPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO CIIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO, ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. izacid
18764090502223 vélldo desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420F176706 Hasta 420F500000

6babbd21051186366b54af67a9

CUFE: 849{5d08d4ee433¢99 1¢6e2d| d0d53160e00f859b2869856a03%a
Proveedor T égico: Carvajal T logla y Serviclos S A.S. - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit; 890.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

Def del Ci idor Fil Manuel Guith Rueda * Di : Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (§01) 7919180 Fax (601) 7919180 Celular' 312 3426229 * Correo eleclrénlco'
Jaria@gmail.com Para mayor'i 16n lo Invi a Itar el folleto en el sigul link de nuestra pagina cont, {a-del aspx
F i6n Electrénica, segin i6n de la DIAN No 18764090502223 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracién habilitada del 420F176706 al 420F500000 R

de F:

No

Joxg0bzVjosLyLOwWQTHYxIE6QuikeqrmqPURSyLpaAe/84+jlDuloZablitBYeKecHUONASIZIwAbTSKOSSEPTES5CvJhbF gvzTrdm8IL37C04YpwYshD2C28E7MRMszlkIMeS7 YsnVBazbnstUSvsix++K9xMzPAVLalxiKGzzQQEVF8bBo/EfJ/CbGPHa
psuVJSNOGeeULMFwNQCcOe4ZNBn3y2ﬁg7ZO8h76DDuksmKWUrd+P25+TWUIMuShgbo70duBYR|OBanzRL81h2H7DFmOYrHGthFI!ZLEQyXAKlLlpIGKrhhrOVPZUqKStgtwdzkAcXOQSHFwHyQ

J

ASEGURADORA SOLIDARIA DE CO
860524654-6

Direccién CALLE 72 10 07 PISO 14,

FACTURA ELECTRONICA DE VENT|
Referencia 7750209251

AT

0GOTA, D.C., Colombia
420F238050

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 1.032.900,00

LOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

(415)7701861000019({8020)000000000007000775020925

(MUNICIPIO DE CUMBITARA )
Id 800098072 Direccién: BARRIO BELEN CUMBITARA Teléfono: 6027255543 Coarreo Electronico: alcaldia@cumbitara-NARINO.gov.co

Cddigo de Banco Cheque No. Valor § ntidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Cddigo de Banco Cheque No. Valor § EFECTIVO $

Cddigo de Banco Cheque No. Valor § VALOR PAGADO § J
DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO TOMADOR: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

CODIGO DE AGENCIA: 775 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMBITARA NIT: 800.099.072-8

NUMERO DE POLIZA 775-40-994000000222-0 FECHA DE EXPEDICION: 06/05/2026

VIGENCIA DESDE: 06/05/2026 VIGENCIA HASTA: 06/05/2027 o _
DATOS DEL RIESGO:

PRODUCTO: SOLI FAMILIAR PLAN COBERTURA: COBERTURA MOTOCICLETAS

CLASE: MOTOCICLETA MARCA: HONDA

TIPO: XR 150L MT 150CC PLACA: UJV7SF

\MODELO: 2022 SERVICIO: OFICIAL )




