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

o
DE COLOMBIA

VIGILADO

OBJETO DE LA GARANTIA

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 DE COLABORACION CO1.PCCNTR.9647301, CELEBRADO ENTRE LAS

PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,

PROMOCION, IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL FESTIVAL DE SABERES,

DE CALOTO Y UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO DE RECONOCIDA IDONEIDAD PARA LA PLANEACION,

FINANCIEROS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO
ORGANIZACION,
TRADICIONES Y PATRIMONIO CULTURAL DE CALOTO,

~

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

LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CULTURALES, ARTISTI CAS ARTESANALES, GASTRONOMICAS, PEDAGOGICAS
ORIENTADAS AL FORTALECIMI ENTO DE LA IDENTIDAD CULTURAL, LA PARTICI PACION
LA CONSTRUCCION DE PAZ Y LA DINAMIZACION DE LA ECONOMIA CULTURAL Y

MEDIANTE
PATRIMONIALES Y COMUNITARIAS,
CIUDADANA, LA CONVIVENCIA PACIFICA
CREATIVA DEL MUNICIPIO DE CALOTO
ASEGURADOS: MUNICIPIO DE CALOTO CAUCA NIT:891501292-7 Y CORPORACION RED DE GESTION PARA EL DESARROLLO NIT:
805026074-8

BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE CALOTO CAUCA NIT:891501292-7 Y TERCEROS AFECTADOS.

TOTAL A PAGAR:
$ *hkkkkkkkx*69 072

IVA:
§ **xkkkxkx11,028

COASEGURO CEDIDO
%PART

GASTOS EXPEDICION:
$*********0 .00

VALOR PRIMA:
§ *kkkkkkkkk*58 044

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

INTERMEDIARIO

/)

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

%PART VALOR ASEGURADO

100.00

CLAVE
3282

NOMBRE NOMBRE COMPANIA

JUAN MANUEL PENA SANCHEZ

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 CONTRATOQ.

4 &

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE
com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA Pouﬁ«nE‘cuMPLIMIENTo Y OTROS”.

com

TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

ESTE DOCUMENTO.

-

71RMA TOMADOR G'/ \

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430395493 \ ‘{
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota DGUAPAC \A:I‘J‘O
I L
CADB207B060AF8775C CLIENTE
" I
Defi del C: i — Pri I: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C Jose Guillermo Pefia Gonzalez

: contactc com

Direccion: Av 19 # 114 — 09 ohcma 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 Correo |
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 |nformacnon lo mvt!amos a consullar el folleto en el siguiente Imk de nuestra pagina web:
F ia.com. /d 0

@Y Asequradora Solidaria o sy
ot & =
2 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL paral{rbla Mol | Rt
NIT: 860.524.654-6 ork. colomEa Wclk AMERICA LATINA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303954939 POLIZA No: 430 -74 - 994000029399 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CALT SUR COD.AGE: 430 RAMO: 74 PAP: 8
DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DA MES ARO 5
| 12 | 07 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 11 | 07 [2026 | 23:59 | | 22 | 07 | 2026 ]23 59 | 11 \ 11| 07 | 2026 §
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 3
MODALIDAD FACTURACION: ANUATL, TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION o
e
(o DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS Q
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 8‘
VIGENCIADEL ANEXO| 11 | 07 |2026 | 23:59| | 22 | 07 | 2026 [23:59 | 11 | |w §
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS LZLI O
i DATOS DEL TOMADOR z
NOMBRE:  =ORPORACION RED DE GESTION PARA EL DESARROLLO DERTRIC CONET 805.026.074-8 =
w
DIRECCION: = - . Z
CR 24 E 6 41 OESTE CIUDAD: TELEFONO: 3931165 8
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
i
ASEGURADO: § -
MUNICIPIO CALOTO IDENTIFICACION:  NIT 891.501.292-7 %
1
] . : <
DIRECCION: CL 12 4 67 CIUDAD: CALOTO, CAUCA TELEFONO: 8258336 g
w
BENEFICIARID: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751 i
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 9
ASEGURADO: MUNICIPIO CALOTO NIT : 891501292 =) <
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: CALOTO g
w
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO §
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION =
<
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : g
&
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 350,181,000.00 )
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181, 000.00 E
4
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8
w
2
BENEFICIARIOS o
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S =
2
=
2
=
(o)
(6]
"z
w
=
O
w
o



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

~

AGENCIA EXPEDIDORA: CAT,T SUR

COD.AGENCIA: 430 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000029399 ANEXO: O j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE CORPORACION RED DE GESTION PARA EL DESARROLLO

L S _

| ASEGURADO:  MUNICIPIO CALOTO

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION: ~ NIT 805.026.074-8
IDENTIFICACION:  NIT 891.501.292-7

IDENTIFICACION: sl 3.001.751

TEXTO ITEM 1

1. COBERTURA EXPRESA
2. COBERTURA EXPRESA
3. COBERTURA EXPRESA
SUBCONTRATISTA TENGA
4. COBERTURA EXPRESA
5. COBERTURA EXPRESA

BARTICULOS 2.2:1:2.341:5

DE
DE

Y 2.2.1.2.3.1.8 DEL DECRETO 1082 DE 2015,

PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL
PROPIO SEGURO DE RESPON-SABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUIREQUERIDOS.

AMPARO PATRONAL.
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

CLIENTE

|
|
LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS SIGUIENTES SUB-AMPAROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y LOS
CON UN VALOR ASEGURADO DE 200 SMMLV




