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:; NOMBRE: MONICIPIO DE CATCEDONTA IDENTIFICAGION:  NIT B91.900.660-6 2
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I L\D!F\ELCIC)N. CARRERA 16 CALLE 8 ESQUINA CupAD: CAICEDONIA, VALLE DEL CAUCA TELEFOND: 3136378992 g
DATOS DEL ASEGURADQO Y BENEFICIARIC %
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= ASEGURADO: A - !
H : MUNICIPIO DE CAICEDONIA RN T B 8006606 E
3 DIRECCION: CARRERA 16 CALLE B ESQUINA cwpap: CAICEDONIA, VALLE DEL CAUCA TELEFOND: 41 35998090 §
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§ BENEFICIARIO: IDENTIFICACION: &
E, DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS %
g,(ASEGURADO: MUNICIPIO DE CAICEDONIA NIT : B91900660 <
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‘g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALT 2
w
"E DIRECCION: CARRERA 16 No. 7-52 é
E ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCICN DE OBRA =
8| TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGCO: COMERCIAL MANZBNA: 8-16 ;3
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‘,!' DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % TNVAR SUBLIMITE §
g CONTRATO $ 150,181, 000.00 i
g PREDIOS, LABORES Y QOPERACIONES 350,181,000.00 =
[ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181, 000.00 ]
H BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 350,181, 000.00 8
g RCE PATRONAL 350,181, 000.00 ]
5 VEHICULCSE PROPICS ¥ NO PROPIOS 350,181, 000.00 a
2 GASTOS MEDICOS 350,181,000.00 ]
- RESPONSARILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181, 000.00 =
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:E SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADCO DURANTE LA EJECUCION 2
2| DEL CONTRATO DE OBRA No. 157 CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD HIDRAULICA EN TRAMOS CRITICOS DE LA i
g| QUEBRADA LAS BRISAS, MEDIANTE LARORES DE DESCOLMATACION Y LIMPIEZA, EN EL MUNICIPIC DE CAICEDONTA. %
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; MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA. &
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g FECHA DE INICIO GLOBAL DE LA PRESENTE POLIZA ES 01/D07/2026 HASTA EL 15/08/2026 g
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-E VALOR ASEGURADO TOTAL: YALOR PRIMA: GASTOS EXFEDICION VA TOTAL A PAGAR: E
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- s INTERMEDIARIO COASEGURD CEDIDO o
B/ NOMERE CLAVE HEART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO z
§° DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA 8754 100.00 &

LA MORA EK EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © 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 EXPECICION DEL CONTRATQ,

VIGILADO SUPELINTENDENCIY FIMANCIERA
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ESTE DOGUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE M.lﬁﬂm PAGINA WER comeo, EN EL MENU "SBERVICIOS", OPCION "CONSULTA POUZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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DIRECCION NQTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Fiso 12 Bogota
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

’

kAGEMCIA EXPECIDURA: CAT,T SUR

COD.AGENCIA: 430 RAMO 74 HoPOuUZA 934000029322 Anedt: ) j

DATCS DEL TOMADOR

.
NOMEBRE: MUNICIPIO DE CATICEDONIA

IDENTIFICACHON: M1l

891.900.660-6

148 DEMAS TERMINOE Y CONDICIONES DE LA POLIZA

COTINUAN IGUAL

ASEBURADO:  KUNTCIPIO DE CAICEDONIA DENTIRIGRGCN: - wir - 891.900.660-6
IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO.
. V.
TEXTO ITEM 1
- 3
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
OATOS DE LA POLIZA
Ko. POLIZA: 294000025322 ANRAO: TIPO DE MOVIMIENTG: O PAGINA: 3
TOMADCR : MUNICIFIO DE CAICEDONIA IDENTIFLICACION: 891.500.660-6
‘ ASEGURADOS
i -m ’ Aéiﬁm ¢.c. & RIT UBICACION DEL PREDIO CIODAD VALOR ASEGIRADO PRIMA EIN IVA | PRIMA CON IVA
i MUNICIEIO DE |89:900650-6 |CARRERR 16 No. 7 52 CALI ., .
: CRICEDONIA 350,181,000.00 {0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

FRINA TOTAL CON IVA
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