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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351446739 POLIZA No: 435 -74 - 994000010749  ANEXO:0
” AGENCIA EXPEDIDORA' POPAYAN DELEGADA T conhse 435 RAMO T4 PAR W
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ASO
|21 | 04 | 2021 | VIGENCADELAPOLZA| 20 | 04 |2021 | 23:59 | 01 | 11 | 2021 [23:59 | 195] | 21| 04 | 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ) DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
'- T T T T T T om mes A0 Homas DA MES  ARO  HORAS DiAS
s EXPEDICION . ,
{“"”‘W‘“““""’ VIGENCIA DELANEXO| 20 | 04 |2021 | 23:59| | 01 | 11 | 2021 |23:59 | 195
- e S "VIGENCIADESDE ALAS __ VIGENCIA HASTA AAS )
S DATOS DEL TOMADOR
S| NOWSRE:  GYG SOLUCIONES VIALES DE TRAFICO Y OBRAS CIVILES SAS ETRCHCIN: T 9005533956-8
| DRECGON. CALLE 44 N# § - 65 CAMPO ARAGON CAS.36 CLUAD, POPAYAN, CAUCA TELEFONG: 3137653963
h ¥ S e —————————————————————————————
= DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO — -
-/ , .
§ ASECURADO \INICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION:  NIT 891.580.006-4
L g—— CARRERA 6 CALLE 4 - 21 cupAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 5333033
senericiario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NT_ 001-8 )
5 DATOS DEL RIESGQ Y AMPAROS
8/ ASEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN NIT : 891580006 |
[ ]
¥ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN
:-;5 DIRECCION: CALLE O No. - |
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1
8
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 181,705,200.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente péliza 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 le
colombiana en virtud de la ejecucion del NUMERO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 20211800009077 del 20
de abril de 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DEL SISTEMA SEMAFORICO, ASI COMO LA REPOTENCIACION DE ALGUNOS EQUIPOS DE LA CIUDAD DE POPAYAN,
GARANTIZANDO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS.

_

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes b través
™\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ *%%181,705,200.00 § wekwaksw¥h242,688 graxnruxrn0.00 $ wwhnxang6,111 |§ *waeaw4#w4288,799
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO R
CONSULTORES Y ASESORES EN SEGUROS CU 4385 100.00
yayw i J
(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRYL DE/f'A 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 ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICKON DEL CONTRATO.
|
e FIRMA {lASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435144573 FIRMA_ TOMADOR
DORA: Calle 100 No, 9A45 Piso 8y 1
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAI y 12 Bogota I ] CARTOLEDO 0
CADB25790BQOBFA795C CLIENTE

Escaneado con CamScanner
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NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE oo e TSI smcrirs e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S
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NUMERO ELECTRONICO
ma—— POLIZA No: 435-47-994000044139  ANEXO: 0

4351446713
N
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 47
DA MES  ARO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  IMPRESION l21 | o4 J' 2021\ [ 21[ 04 l 2021\
— FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION W
5 DATOS DEL AFIANZADO
N atlol =
* (NOMBRE: GYG SOLUCIONES VIALES DE TRAFICO Y OBRAS CIVILES SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.533.956-8 E
1 w
s | DRECCON. CALLE 44 N# 8 - 65 CAMPO ARAGON CAS.36 CluDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 4139653963 g
] - J
= . —-— _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO__ g
(ASEGURADO  MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION:  NIT 891.580.006-4 8
| 2
§ | BENEFICURIO. MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION: 1 891.580.006-4 g
2| )
| — — — 4
- AMPAROS 3
g §
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS m
Q.
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
& CONTRATO <
§ CUMPLIMIENTO 20/04/2021 01/03/2022 11,800,000.00 =
5| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/04/2021 01/11/2024 2,950,000.00 s
3 CALIDAD DEL SERVICIO 20/04/2021 01/03/2022 11,800,000.00 ui
< CALIDAD DEL BIEN 20/04/2021 01/03/2022 11,800,000.00 Pg
8| BENEFICIARIOS 3
g/ NIT 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN 9
€
§ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: f';
|
8| **+0BJETO DE LA GARANTIA®** E
. ©
'§ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS (2
€| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE NUMERO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 20211800009077 S
£/del 20 de abril de 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: REALIZAR EL MANTENIMIENTO |2
= | PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA SEMAFORICO, ASI COMO LA REPOTENCIACION DE ALGUNOS EQUIPOS DE LA CIUDAD DE%’
£ | POPAYAN, GARRANTIZANDO EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS. 8
c ]
£ EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE Q
@ | REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL™. a
- >
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: =
g § #*%%38,350,000.00 $ wewhkanawn102,462 $wxw*15,000,00 § wwwAAk%22,318 |§ wwwrrsaawn139,780 §
g 4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE GOMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO E
| CONSULTORES Y ASESORES EN SEGUROS CU 4385 100.00 Q
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=i Asegurgdbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo Invita a consultar la autenticidad de su pdlizai resandoala pagina
§é idaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cumplimiento
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