
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CADB20790609F47A5D

CALI SUR

PRORROGA

TOMADOR

HINCACOM SAS

AVENIDA 4 N #6 N - 67 CALI, VALLE 6530482

NIT 900.641.337-1

ANUAL

 HINCACOM SAS

AVENIDA 4 N #6 N - 67 6530482CALI, VALLE

NIT 900.641.337-1

001-8

23 08 2018  23 08  201828 02 2018

28 02 2018

19 10 2018

19 10 2018  233

 233

(415)7701861000019(8020)000000000007000430183493

CLIENTE

$ *****3,656,396.00

BROKER DE ASEGURAMIENTO LIMITADA CON  7631          100.00

$ ***********10,000 $ ********1,900$*********0.00 $ ***********11,900

IMPRESION

ASEGURADO: HINCACOM SAS                              NIT : 900641337

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: TOLIMA                          CIUDAD: MELGAR

DIRECCION: MUNICIPIO DE MELGAR DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ACTIVIDAD: CONTRATO

CONSTRUCCION: SI APLICA

TIPO EDIFICIO: SI APLICA                  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL                            MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                            $ 3,656,396.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                              3,656,396.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DEL ACTA DE PRORROGA NO. 2 A LA SUSPENSION NO. 01 DE FECHA 25
DE JUNIO DE 2018. DE ACUERDO A ACTA DE REINICIO, MODIFICACION NO. 03 Y PRORROGA NO. 02 DE FECHA 21 DE AGOSTO
DE 2018 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, TAL COMO SE DETALLA.

VIGENCIA DESDE: 27/09/2017 - VIGENCIA HASTA: 19/10/2018

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA 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 ACEPTACION DE OFERTA PN DIBIE No. 08 - 3 - 16194 - 17 , REFERENTE A
EL SIGUIENTE OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERA A LA ELABORACION DE LOS
ESTUDIOS, DISEÑOS Y PERMISOS PARA LOS SISTEMAS DE AGUA Y SANEAMIENTO DEL CENTRO VACACIONAL MELGAR SEDE B DE LA
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL.

ASEGURADO: HINCACOM SAS NIT. 900.641.337-1 Y/O POLICIA NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
NIT.830.042.321-0

JURAMIREZ 0

74 994000014444430 54301834935
430 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CALI SUR

HINCACOM SAS NIT 900.641.337-1

 HINCACOM SAS NIT 900.641.337-1

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

994000014444430 74 5

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000014444 5 PRORROGA 3

900.641.337-1HINCACOM SAS

 1   HINCACOM SAS 900641337-1 MUNICIPIO DE MELGAR
DEPARTAMEN MELGAR 3,656,396.00 10,000 11,900

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

10,000 11,900


