Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de Jos clientes a través del Call Center,
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NiT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00

RCE PATRONAL 350,181,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 293 DE 2026, CUYO OBJETO ES
APOYO A LAS ACCIONES INTEGRALES QUE PROMUEVAN EL RECONOCIMIENTO DE LA DIVERSIDAD CULTURAL Y EL BIENESTAR DE
LAS COMUNIDADES INDIGENAS DEL MUNICIPIO DE ARAUCA.

ASEGURADOS: CONSUNTER SAS NIT:900448417-6/MUNICIPIO DE ARAUCA NIT:800102504-0
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS/CONSUNTER SAS NIT:900448417-6/MUNICIPIO DE ARAUCA NIT:800102504-0

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752852014 POLIZA No: 475 -74 - 994000013619  ANEXO:0

(Amﬂms:ucucunwmm. COD.AGE: 475 RAMO: 74 PAP: h
) DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
§| |26 | 06 | 2026 | VIGENCADELAPOLZA| 26 | 06 |2026 | 23:59 | | 27 | 10 | 2026 [23:59 | 123 | 26| 06 | 2026
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO.DE IMPRESION: TMPRESION )
o N\
E PO bE EXPEDICION DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
§ ° VIGENCIADEL ANEXO| 26 | 06 2026 | 23:59| | 27 | 10 | 2026 | 23:59 | 123
i VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
H DATOS DEL TOMADOR
E_ NOMBRE: (v neHTNTER SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.448.417-6
h-]
g DIRECCION: CARRERA 24 #22 - 17 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TRFONG: 44101 40484
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
E ASEGURADO: ICIPIO DE IDENTIFICACION:  NIT 800.102.504-0
; DIRECCION: CARRERA 24 18 Y 19 BARRIO LA ESPERANZA ciubaD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 6178853239
3\ _senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-
H DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
éfASEGURADo: MUNICIPIO DE ARAUCA NIT : 800102504 h
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA
2 DIRECCION: APOYO A LAS ACCIONES INTEGRALES QUE PROMUEVAN EL RECONOCIMIENTO

9 J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ ***350,181,000.00 $§ *EkkkkkXXNX236 012 $x*xxx%x5 000.00 $ *rxxx%kxq5 792 $ *xxxxxxxx*286,805
[ COASEGURO CEDIDO
4 "~ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS )S CON DEL CONTRA

de Y TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
EN EL MENU “SERVICIOS, OPCION "CONSULTA POLZA DE CUMPLIMENTO Y OTROS™.

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

L ASEGURADOR (418)TT01861000019(8020)000000000007000475285201 FIRMA TOMADOR

J
Pri Fi José Pefia

DIRECCION NOTIFIGACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
del F = Principal: Juan Portilla Portifia = del p
Niracaidn: A1 10 # 114 _ 00 nficing BN Banats _ Tatdbanae: (RN4) 213 12 70 _ 748 1299 _ Patular 294 094 N4 70 39% 999 98 94 Aasvan e

CADF257A070AFE7ESE CLIENTE

~ ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CQOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN
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\ASEGURADORA DE LA EXPEDICION 3
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Compania de Seguros



