DE COLOMBIA

VIGILADC SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

. \ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASI

OBJETO DEL SEGURO

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAME]
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.

APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO ELECTORAL EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA
ASEGURADOS: UNION TEMPORAL CONGRESO 2026 NIT:902043163-9/MUNICIPIO DE ARAUCA NIT:800102504

240 DEL

-

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS/UNION TEMPORAL CONGRESO 2026 NIT:902043163-9/MUNICIPIO DE ARAUCA
NIT:800102504-0
CON EL PRESENTE ANEXO, SE AJUSTA LA VIGENCIA, SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 06 DE MARZO DE| 2026.
LA VIGENCIA RIGE A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO 06/03/2026 HASTA 16/03/2026
),

NTE EL ASEGURADO CON
ACUERDO CON LA LEY
2026, CUYO OBJETO ES

Fo

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***350,181,000.00

VALOR PRIMA:
$ Khkkkkkkhkkknhkkkk(

GASTOS EXPEDICION:
Grrkenrrxx0_ 00

IVA:
s ************0

TOTAL A PAGAR:
kkkhkkdkkhkkhkhkkk()

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

7 NOMBRE
EVA YOSENI MEDINA TORRES

CLAVE
5079

%PART
100.00

NOMBRE COMPARNIA %PART

VALOR ASEGURADO

@Y Asequradora Solidaria e
il
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL | o 75 ekl
NIT; 860.524.654-6 Worl cotomm mx Wark AVERICALATINA )c‘n
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752793937 POLIZA No: 475 -74 - 994000013326 ANEXO:1
4 AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475 RAMO: 74 PAP: 8
DIA MES ARO DIA MES ANO HO DIA MES ANO HORAS . ANO 5
| 06 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 03 | 2026 | 23: 59| | 16 | 03 | 2026 [23:59 | 1 | |06 | 03 | 2026 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION ) o
=
4 X O
DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS \
TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA %
VIGENGIADELANEXO| 15 | 03 |2026] 23:59] | 16 | 03 |[2026 [23:59 | 1 | |w §
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS % &)
B DATOS DEL TOMADOR z
<
NOMBRE:: UNION TEMPORAL CONGRESO 2026 IDENTIFICACION: NIT 902.043.163-9 \;
w
DIRECCION: - : : z
CALLE 18 NO. 21-48 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 549505434 Jg
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
ASEGURADO: I N\
MUNICIPIO DE ARAUCA IDENTIFICACION: NIT 800.102.504-0 %
©
DIRECCION: CARRERA 24 18 Y 19 BARRIO LA ESPERANZA ClupAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 6078853239 )
: 5
w
BeNeFICiARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 i
P DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS Q
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ARAUCA NIT : 800102504 R <
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA 2
w
DIRECCION: APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DEI, PROCESO ELECTORAL EN EL MUNICIPIO DE ARAUC ‘é
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
i Ja)
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : E
79}
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
¥
CONTRATO $ 350,181,000.00 i)
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 Z
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00 >
RCE PATRONAL 350,181,000.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00 i
<
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV EREDIOS, LABORES Y|4
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPTOS Z
Q
BENEFICIARIOS <
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS Z
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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 AUTOMA

TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

6ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL P
OPCION “CONSY

m.co, EN EL MENU “SERVICIOS",

7
[, L=

LTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475279393

FIRMA TOMADDOR

/

DIRECCION N[QSTIFICACION ASEGURADORA: Caile 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotad

CADF257A0806F87656 CLIENTE

[ [

Pefia ¢

Def del C - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C Jcsé

'Eﬁ H MARMEDINA 0
1
"

4

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oﬁclna 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70— 213 13 22 Celular 321 924 04 79 323 23229 34 Correo

com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1 00 p.m.a5:.00 p.m Para mayor i el folleto en el siguiente link de nues!
com, ’lEFENSOR CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

ra pagina web:

ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

RODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE N

A



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA POLIZA

-

No. PoLIza: 994000013326 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2

TOMADOR : UNION TEMPORAL CONGRESO 2026 IDENTIPICACION 902.043.163-9
N

ASEGURADOS {
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIO DE 800102504-0 APOYO LOGISTICO PARA EL | ARAUCA
. 0
1 ARAUCA DESARR 350,181,000.00 |0
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
- 0 0

. AT




