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» de olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e R
NToeosaaeee ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS

5402184062 POLIZA No:540 - 47 - 994000039937 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES  ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON | 4 ” 8 ”2026| | 4 ” 8 ”2026|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL IDENTIFICACION: NIT 900.655.014-9
DIRECCION: CL. 34 KR 8 34 44 clubaD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3126624560

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION: NIT 800.096.734-1

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION: NIT 800.096.734-1

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcidén Amparos

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 03/08/2026 05/07/2027 100,000,000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

TNDEMNT ZAC IONES 03/08/2026 03/01/2030 100,000,000
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 03/08/2026 05/07/2027 100,000,000
BENEFICIARIOS

NIT 800096734 - MUNICIPIO DE MONTERIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO SI-SCM-009-2026. CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES CORRESPONDIENTES AL PROYECTO DENOMINADO
LA RONDA VIVE EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$*** 300,000,000.00 $***x 2,105,205.48 $*** 15,000.00 $*x*x*x 402,839.04 $*** 2,523,045.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
YINA LUZ ORTIZ PACHECO 9768 100.00

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

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTS

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poéliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA TOMADOR

FlRMA ASEGURADOR
CLIENTE E E

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180 d_'l
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: .
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDIDORA: MONTERIA COD. AGENCIA: 540 RAMO: 47 No POLIZA: 994000039937 Anexo: 0

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL IDENTIFICACION: NIT 900.655.014-9

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION: NIT 800.096.734-1

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION: NIT 800.096.734-1
TEXTO ITEM 1

CLIENTE



RECIBO DE CAJA No. 540121043 B
Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
MONTERIA 540173461 04/08/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL 900655014

TOMADOR POLIZA
ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000039937 - NRO. ELECTRONICO 5402184062

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL CUARENTA Y CINCO PESOS $ 2,523,045.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000039937 - ANEXO 0 AGENCIA MONTERIA, TOMADOR POLIZA: NIT-

900655014 ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL . VALOR PAGADO $ 2,523,044.52 RELACIONADO CON EL NRO. DE
RECIBO 540173461

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ORTIZ PACHECO YINA LUZ
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° iﬁi":‘:’l‘t‘:ﬂﬂ . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL e —
R EXTRACONTRACTUAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPO07V2
PARA PAGOS .
5402184070 POLIZA No:540 - 74 - 994000008701 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD. AGENCIA: 540 RAMO: 74
DIA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO
4 | 8 ||2026 VIGENCIADELAPOLZA | 3| 8 ||2026]23: 59) [3]| 1 [[2027][23:59]153] 4| 8 |2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS
TIPO DE MOVIMIENTO: CIO VIGENCIA DEL ANEXO |3|| 8 ||2026||23:59| |3|| 1 ||2027||23:59“153|
VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL IDENTIFICACION: NIT 900.655.014-9
DIRECCION: CL. 34 KR 8 34 44 ciupbap: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3126624560

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION: NIT 800.096.734-1

DIRECCION: ciupbap: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3145967256

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.11
AMPAROS

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MONTERIA NIT:800096734

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:

CL 34 KR 8 34 44

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS
Descripcién Amparos
Contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 03/08/2026 03/01/2027 350,181,000

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

DEDUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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 N SI-SCM-009-2026 REFERENTE A DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES CULTURALES CORRESPONDIENTES AL PROYECTO DENOMINADO LA RONDA VIVE EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
. | $*** 350,181,000.00 $*** 440,364.60 $*** 9,000.00 $*** 85,379.27 $*** 534,744.00
is NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
gé YINA LUZ ORTIZ PACHECO 9768 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 DERECHOAASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

o MLRANTRUT o
— (415)7701661000019(8020)0000000000070005402184070 FIRMA TOMADOR

CLIENTE E E

FlRMﬂ ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180 a
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co E
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

VIGILADO SUPERINTE
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93



mailto:defensoria@solidaria.com.co
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDIDORA: MONTERIA COD. AGENCIA: 540 RAMO: 74 No POLIZA: 994000008701 Anexo: 0

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL IDENTIFICACION: NIT 900.655.014-9
ASEGURADO: MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION: NIT 800.096.734-1
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.11

TEXTO ITEM 1

CLIENTE



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
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e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402184070 POLIZA No: 540 -74 - 994000008701  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTER| A cop.AGE: 540  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
| 04 | 08 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 08 \2026\ 23 59\ | 03 | 01 | 2027 [23:59 | 153 | 04 | 08 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI FI CAC O\l SIN COBRO DE PRI MA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 03 ‘ 08 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 03 ‘ 01 ‘ 2027 ‘23 59 ‘ 153‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ASOCI AC ON HUELLAS DE VI DA SOCI AL IDENTIFICACION:  NIT 900. 655. 014-9
pReccioN: CL 34 KR 8 34 44 cuoap: MONTERI A,  CORDOBA TELEFONO: 54 56694560

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE ER A IDENTIFICACION:  NIT 800. 096. 734-1
preccion:  CL. 27 CRAS. 3 Y 4 CIUDAD: TELEFONO: 3145967256
senericiario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: MUNI CI PI O DE MONTERI A NI T : 800096734
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CORDOBA Cl UDAD: MONTERI A

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 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
SI 3001751 - TERCERCS AFECTADCS, S

SE CONFI RVA QUE LA PRESENTE POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL CONTI ENE LOS SI GUI ENTES AMPARCS
SEGUN CONDI Cl ONES DECRETO 1082 DE 2015:

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

PERJUI CI OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.

RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS.

AVPARO PATRONAL.

VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS.

SE CONFIRVA QUE EL ASEGURADO ES ASOCI ACI ON HUELLAS DE VIDA SOCIAL CON NI T 900.655.014-9 Y MUNICIPIO DE
MONTERI A | DENTI FI CADO CON NI T 800. 096. 734- 1
EEECC':I%\IDFCIBRNA QUE EL BENEFICIARIO ES MUNICIPIO DE MONTERIA |DENTIFICADO CON NI T 800.096.734-1 Y TERCERCS

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
YINA LUZ ORTI Z PACHECO 9768 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

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"

||| ——

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540218407 FIRMA TOMADOR

47

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 jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. 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/defensor-consumidor-financiero

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

CBDC207A0EO07F87ES6 CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: |\/g\]‘|’ER|' A COD. AGENCIA: 540 RAMO: 74 No POLIZA: 994000008701 ANexo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCI ACI ON HUELLAS DE VI DA SCCI AL IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 655. 014-9
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE MONTERI A IDENTIFICACION: - nim - 800. 096. 734-1
senercaro: S TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: Sl 3.001. 751

TEXTO DE LA POLIZA

SE CONFI RVA QUE LA PRESENTE POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CONTI ENE LOS Sl GUI ENTES AMPAROS SEGUN CONDI CI ONES DECRETO
1082 DE 2015:

PREDI 0OS, LABORES Y OPERACI ONES

PERJUI CI 0S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES.

RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS.
AVPARO PATRONAL.

VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

SE CONFIRMA QUE EL ASEGURADO ES ASOCI ACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL | DENTIFICADO CON NI T 900.655.014-9 Y MUNICIPIO DE MONTER A
| DENTI FI CADO CON NI T 800. 096. 734-1

SE CONFI RVA QUE EL BENEFI Cl ARIO ES MUNI Cl Pl O DE MONTERI A | DENTI FI CADO CON NI T 800. 096. 734-1 Y TERCEROS AFECTADCS.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000008701

ANEXO,

1

TIPO DE MV M ENTO. O

ASOCI ACI ON HUELLAS DE VI DA SOCI AL

PAG NA: 3

TOMADOR: | DENTI FI CACI ON: 900. 655. 014-9
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 MUNI CI PI O DE |[800096734-1 DONDE SE EJECUTE EL | MONTERI A 0.00 0 0
MONTERI A CONTRATO :

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




RECIBO DE CAJA No. 540121040 B
Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
MONTERIA 540173458 04/08/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL 900655014
TOMADOR POLIZA
ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000008701 - NRO. ELECTRONICO 5402184070
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS $ 534,744.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000008701 - ANEXO 0 AGENCIA MONTERIA, TOMADOR POLIZA: NIT-
900655014 ASOCIACION HUELLAS DE VIDA SOCIAL . VALOR PAGADO $ 534,743.87 RELACIONADO CON EL NRO. DE
RECIBO 540173458

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ORTIZ PACHECO YINA LUZ




