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‘ Asequradora Solidaria I

- e olonbi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =S
NIT: 860.524.6546 animans -
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7750155124 POLIZA No: 775 -74 - 994000000763  ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA SEAS PASTO - COD.AGE 775 RAMD T4 PAP o
DIA MES ARO OIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
§ | 27 | 12 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 26 | 12 |2025 | 23:59 | 26 | 01 2026 23:59 | 31 27| 12| 2028
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION

f DIA MES ANOC HORAS DIA nsé ARO HORAS DIAS
] EXPEDICION

1“’”"“’“““"’“ VIGENCIADELANEXO| 26 12 |2025| 23:59 | 26 01 2026 [23:59 | 31

VIGENCIA DESDE ALAS VlGENCIA HASTA ALAS

_ DATOS DEL TOMADOR )
i’ NOMBRE:  7ac VDA EL TRIUNFO CORREGIMIENTO VILLA VICTOR WENTIFICAGION: . NiT 901.765.115-1

| DRECCION:  VEREDA EL TRIUNFO cuDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO: 1 3¢ 4

) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO A
§ ASESUMO  CORERNACION DEL PUTUMAYO DENTIFICACION: i1 800.094.164-4

1
g-‘f DIRECCION: CALLE 8 NO. 7 - 40 ciuoa0: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4501515
g!\BE!EF'GmRIO TERCEROS AFECTADOS B o IDENTIFICACION: T 001-8
5 ] DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
g.' ASEGURADO: . GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
E ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: PUERTO ASIS
3 DIRECCION: VEREDA EL TRIUNFO
-| ACTIVIDAD: CONVENIO DE APOYO
g TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

-

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

de los

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO SOLIDARIO # CVS-0959-2025 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL TRIUNFQ, MUNICIPIO DE
PUERTO ASIS Y LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO EN EL MARCO DEL PROYECTO MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE SALONES
COMUNALES DE LOS ORGANISMOS COMUNALES DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

1

ASEGURADO Y/O CONTRATANTE: GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164-4

TOMADOR Y/0 CONTRATISTA: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL TRIUNFO-CORREGIMIENTC VILLA VICTORIA. NIT.
| 901765115-1

| BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. B00094164-4

A\

| | VALORASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION | WA TOTAL A PAGAR
Ls **%284,700,000.00 § *rxrmeARRARFT2 540 Grawwnnnnn0 00 Es *xxxrn®13 783 § wexnkawrwrxg6, 323
o o COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO
|BLANCA NUBIA RCDRIGUEZ MUROZ 4672 100.00
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|unaumupmneumuur&monﬁmmomuummmumMuMmﬂmmmwvmm
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|

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD. POR LMK pitps. riasegy ¥ BUSOUE EL NOMBAE DEL PRODUCTO TAL ¥ ENEL TITULODE
ESTE DOCUMENTO. mmmuwmumnmnu—mmw- EN EL MENU -SERVICIOS", ¥ OTROS".
P s
| » T |
| f" |
| — e
L FIRMA ASEGURADOR {415)T701861000019(8020)000000000007000775015512 FIRMA T :
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota BRODRIGUEZ 0
C9DF2578CEQAFI7FSD CLIENTE
del C Juan Portilla Portifia - Defe del s José
Direccion: Av 19 # 114 - muhmmaeun ulhnu (601) 2131370-213 1322« ccnnrmwmn mzaazs:u Oonw com
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLIzA: 994000000763 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : JAC VDA EL TRIUNFO CORREGIMIENTO VILLA VICTOR IDENTIFICACION: 901.765.115-1
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO cIuDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
GOBERNACION DEL |B800094164-4 |VEREDA EL TRIUNFO PUERTO Asis .
PUTUMAYO | 284,700,000.00 | 72,540 86,323

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

72,540 86,323




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora 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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fijl o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7750155124 POLIZA No: 775 -74 - 994000000763 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD.AGE: 775  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 09 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 12 \2025\ 23 59\ | 2 | 01 | 2026 [23:59 | 31 | |09 | 01 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
R X S
le FI (:ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 12 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 01 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 31 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  JAC VDA EL TRI UNFO CORREGI M ENTO VI LLA VI CTOR DENTIFICACION: NiT 901. 765. 115-1
pIReccioN:  VEREDA EL TRI UNFO cupad:  PUERTO ASI S, PUTUMAYO TELEFONO: 4135455
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  GOBERNACI ON DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NIT 800. 094. 164- 4
pReccioN:  CALLE 8 NO. 7 - 40 ciupap: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4501515
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: . GOBERNACI ON DEL PUTUNAYO NIT : 800094164
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  PUTUMVAYO Cl UDAD: PUERTO ASI S

DI RECCI ON:  VEREDA EL TRI UNFO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE APOYO

TIPOEDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON

MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN I NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENI O SOLIDARIO # CVS-09 2025 REFERENTE A AUNAR ESFUERZCS
TECNI COS, ADM NI STRATIVOS Y FINANCI EROS ENTRE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL TRIUNFO, MUNI CI PIO DE
PUERTO ASIS Y LA GOBERNACI ON DEL PUTUMAYO EN EL MARCO DEL PROYECTO MANTENI M ENTO Y MEJORAM ENTO DE SALONES
COMUNALES DE LOS ORGANI SMOS COMUNALES DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUNAYO.

ASEGURADO Y/ O CONTRATANTE: GOBERNACI ON DEL PUTUMAYO NI T. 800094164-4
;’%{[53501?15 I/ O CONTRATI STA: JUNTA DE ACCI ON COMUNAL DE LA VEREDA EL TRI UNFO-CORREG M ENTO VILLA VICTORIA. NIT.
BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS Y GOBERNACI ON DEL PUTUMAYO NI T. 800094164-4

ACLARACI ON:
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BLANCA NUBI A RODRI GUEZ MUNOQZ 4672 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.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

e 1IN i o

FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000775015512 FIRMA TOMADOR

ikl

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I LORRODRI GUEZ 0

CODF25780E0AF4775A CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD. AGENCIA: 775  RamoO: 74 No POLIZA: 994000000763 ANExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: JAC VDA EL TRI UNFO CORREG M ENTO VI LLA VI CTOR IDENTIFICACION:  NIT 901. 765. 115-1
ASEGURADO: . GOBERNACI ON DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: i 800. 094. 164- 4
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADGCS IDENTIFICACION: - NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

LA PCLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SE ENCUENTRA EXPEDI DA DE ACUERDO AL DECRETO 1082 DE 2015 CUMPLI ENDO LO SI GUI ENTE:

1. MODALI DAD DE OCURRENCI A: PREVI STOS EN LA LEY PARA LA ACCI ON DE RESPONSABI LI DAD CORRESPONDI ENTE.

2. I NTERVI NI ENTES: ASEGURADO. GOBERNACI ON DEL PUTUMAYO NI T. 800094164-4 Y JUNTA DE ACCI ON COMUNAL DE LA VEREDA EL TRI UNFO- CORREG M ENTO
VILLA VICTORIA. N T. 901765115-1

BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADOS Y GOBERNACI ON DEL PUTUMAYO NI T. 800094164-4

3. AWPAROS. EL AWMPARO DE RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACI ONES, CONTI ENE LOS SI GUI ENTES AMPARCS:

A) COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

B) COBERTURA EXPRESA DE PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.

C) COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DCS.

D) COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

E) COBERTURA EXPRESA DE VEH CULCS PROPI OS Y NO PROPI Cs.

CLI ENTE



OF COn CmLA

Asequradora Solidaria
- de (obombia

NIiT: §50.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7750155124 POLIZA No: 775 -74 - 994000000763  ANEXO:2
(" AGENCIA EXPEDIDORA' gEAS PASTO COD AGE 775 RAMO: 74  PAP: )
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARO
§ | 27 | 05 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 26 | 12 2025 | 23:59 | | 26 | 01 | 2026 [23:59 | 31 | 27| os | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENGIA HASTA ALAS  DiAS FECHA DE IMPRESION
E\_ MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE MPRESION: TMPRESION )
~ DIA  MES ANO  HORAS DIA nsi ARO  HORAS  DIAS i
3 MODIFICACION |
TG D MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 26 | 12 [2025 | 23:59| | 26 | 01 | 2026 [23:59 | 31 |
N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAS' A LAS .
DATOS DEL TOMADOR
e JAC VDA EL TRIUNFO CORREGIMIENTO VILLA VICTOR CAMACACOK MT  901.765.115-1 A
g DIRECCION: VEREDA EL TRIUNFO coad: PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO: , 2 35455
- =

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

iy ‘ 3 B
E e GOBERNACION DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  nT 800.094.164-4
DIRECCION CALLE 8 NO. 7 - 40 ciupAD>: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4201515
5 senericumo. TERCEROS AFECTADOS DENTFICACION: w1 001-8 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 \.
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: PUERTO Asfs
DIRECCION: VEREDA EL TRIUNFO
ACTIVIDAD: CONVENIO DE APOYO
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181, 000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO SOLIDARIO # CVS-099-2025 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS E‘N‘I‘RE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL TRIUNFO, MUNICIPIO DE
PUERTO ASTIS Y LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO EN EL MARCO DEL PROYECTO MANTENIMIENTO Y M!JORAHIENTO DE SALONES
COMUNALES DE LOS ORGANISMOS COMUNALES DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

ASEGURADO Y/O CONTRATANTE: GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164-4
TOMADOR Y/O CONTRATISTA: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL TRIUNFO-CORREGIMIENTC VILLA VICTORIA. NIT.
901765115-1

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

3| BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y GOBERNACION DEL PUTUMAYQO NIT. 800054164-4
;_ ACLARACION: J
3 LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SE ENCUENTRA EXPEDIDA DE Am AL DECRETO 1082 DE 2015
€| CUMPLIENDO LO SIGUIENTE: }
5 ' g
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: : VA TOTAL A PAGAR:
3| § ***%65 481,000.00 § *wwnswnnnnvlf, 684 §eewxs5 000.00 § wwawsewwg 120 § wwmwmwansnv25 804
< COASEGURD CEDIDD
NOMBRE 7 CLAVE SPART NOMBRE COMPARIA ; %PART VALOR ASECURADO
BLANCA NUBIA RODRIGUEZ MUNOZ 4672 100.00
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE U POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE <o ™ ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥
BOTE COCImErT TGN FURDE VERPCAR LA VALDES D8 BSTA POA DESSE MASTRA wen EN EL MEND "SERVICIOS’, OPCION TA POLTA

NV
/v

\ FIRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000019(8020)000000000007000775015512
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

FIRIA Tm

.gmll e

CSDF25780D0EFB7656 CLIENTE




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

G"Eﬂm EXPEDIDORA: SEAS PASTO COD. AGENCIA: 775 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000000763 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR R

,:00“-' JAC VDA EL TRIUNFO CORREGIMIENTO VILLA VICTOR IDENTIFICACION:  NIT 901.765.115-1

ASEGURADO. | GOBERNACION DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  nT  800.094.164-4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

S

e e I R

TEXTO ITEM 1

1. MODALIDAD DE OCURRENCIA: PREVISTOS EN LA LEY PARA LA ACCION DE RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE.
2. INTERVINIENTES:ASEGURADO: GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. 800094164-4 Y JUNTA DE ACCION COMUMAL DE LA VEREDA EL TRIUNFO-CORREGIMIENTO
VILLA VICTORIA. NIT. 901765115-1

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y GOBERNACION DEL PUTUMAYO NIT. B00094164-4

3. AMPAROS. EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES, COSTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

A) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

B) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

C) COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURC DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPARDS AQUI REQUERIDOS.

D) COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

E) COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.




