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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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4301834935 POLIZA No: 430 -74 - 994000014444 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 05 | 03 | 2018 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 09 \2017\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2018 \23 59 | 154 | \05 | 03 | 2018\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

MODI El CACH ON DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 27 | 09 2017 | 23:59 | | 28 | 02 | 2018 |23:59 | 154 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: H NCACOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 641. 337-1
pIRECCION: AV 4N 6N 67 OF 703 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: o482
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: HI NCACOM SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 641. 337-1
oreccion: - AV 4N 6N 67 OF 703 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 6530482
senericiario;  TERCEROS AFECTADCOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: HI NCACOM SAS NIT : 900641337
ITEM 1 DEPARTAMENTO. TOLI VA Cl UDAD: MELGAR

DI RECCI ON: MUNI CI PI O DE MELGAR DEPARTAMENTO DEL TOLI MA
ACTI VI DAD: CONTRATO
CONSTRUCCI ON: SI APLI CA

TIPOEDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 3,656, 396. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 3, 656, 396. 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
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DEL ACTA DE SUSPENSION NO. 1 DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2018.
SE SUSPENDE LA ACEPTACI ON DE OFERTA A PARTIR DEL DI A 27 DE FEBRERO DE 2018 HASTA EL DI A 27 DE ABRI L DE 2018.

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE  AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL ACEPTACI ON DE OFERTA PN DIBIE No. 08 - 3 - 16194 - 17 , REFERENTE A
EL SIGU ENTE OBJETO | NTERVENTORIA TECN CA, ADM NI STRATI VA, LEGAL Y FINANCIERA A LA ELABORACION DE LGOS
ESTUDI OS, DI SENCS Y PERM SOS PARA LOS SI STEMAS DE AGUA Y SANEAM ENTO DEL CENTRO VACACI ONAL MELGAR SEDE B DE LA
POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE BI ENESTAR SCOCI AL.

ASEGURADO: HI NCACOM SAS NT. 900.641.337-1 Y/ O POLICCA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR SOCI AL
NI T. 830. 042. 321-0

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MCDI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BROKER DE ASEGURAM ENTO LI M TADA CON 7631 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A 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 OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

| | |

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430183493 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H E%Eﬁl JURAM REZ 0
| .
|

CADB2079060FFA795B CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

DEPARTANMEN

4 p
No. POLIZA: 994000014444 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 2
Tomabor:  HI NCACOM SAS IDENTIFICACION: - 900. 641. 337-1
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 H NCACOM SAS 900641337-1 | MNI CI PI O DE MELGAR MELGAR 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




