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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351347747 POLIZA No: 435 -74 - 994000009986  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE 435 RAMO: 74  PAP ;
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%1; DIRECCION:  REGIONAL CAUCA ciupan: POPAYAN, CAUCA
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TELEFONO: 718000918080

001-8

Lt DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
( ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CTIUDAD: POPAYAN
DIRECCION: CALLE 0 No. -

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR
CONTRATO % 175,560,600,00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

motive de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de
colombiana en virtud de la ejecucion del CONLTRATO Namero del contrato ICBF-CA19004032020

los pueblos étnicos, a través de acciones que recuperen y afiancen sus valores cult
produccién de alimentos para el autoconsumoe con el fin de contribuir a su pervivenci
autonomo y a su inclusién social.

DEDUCLBLES: 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con

ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Objeto del contrato Fomentar el fortalecimiento familiar y comunitario de

MANZANA: -1-1

SUBLIMITE

acuerdo con la ley
DE 2020 CELEBRADOQ

urales y apoyen la
a, a 8u desarrollo

Ahara Aseguradara Solidariz de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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VALOR ASECURADO TOTAL. VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***175,560,600.00 § *kkkkkkkk%]142 372 Ehkukkwkkd() 00 § wkkkku¥27 051 § *kkkkkkk**x]1§9 423
INTERMEDIARIO = COASEGURO CLEDIDO PN o)
a NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
\JAVI}:,R PAZ SUAREZ Y CLA LTDA 2712 100.00

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DI 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 OMB(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA/ASEGURADOR (415)7701881000019(8020)000000000007000435134774 FIRMA AOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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GIMEN CCMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




