‘Somos ia Tercera Mejor Empresa Somos la Tercera Mejor Empresa
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) Aseguradora Solidaria S O

o de (olombia bt —

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4207177827 POLIZA No: 420 -74 - 994000007145  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74 PAP: N
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA ES ARNO
§| |11 | 10 | 2018 | VIGENCADELAPOLZA| 11 | 10 | 2018 23:59 | | 31 | 12 | 2018 [23:59 | 81 | | 11] 10| 2018
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
\__ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
= DA MES ARNO HORAS DA MES ANO  HORAS DIAS )
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 11 | 10 2018 | 23:59| | 31 | 12 | 2018 |23:59 | 81 |
AN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
= DATOS DEL TOMADOR
S - :
S| NOMBRE:  FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA IDENTIFICAGION: NIT 900 916.446-8
DIRECCION: CALLE 34 #86 - 30 CA 41 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3175009615
\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

B ASEGURADO: 1 i

g A MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE BMEKAERGraY v pB2s392011-3

o

8 DRECCION: AVENIDA 2 NORTE NO.10-70 cuupaD: CALI, VALLE TELEFONO: ¢x 530000

s

[3

2\ eenericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ nr 001-8

S DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

g,/ASEGURADo: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETAR NIT : 890399011 A
o

‘g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI

>

"‘-; DIRECCION: CALLE 0 No. —

g ACTIVIDAD: CONTRATO

5 CONSTRUCCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO

3 TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1

g .

'§ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
®| CONTRATO $ 156,248,400.00

k PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 156,248,400.00

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

(]

2| BENEFICIARIOS

B| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

; SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE PUEDA DERIVAR DEL CONTRATO DE INTERES PUBLICO N.
E| 4163.001.32.1.035 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: BRINDAR APOYO A LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRON
&| EN SUS ACTIVIDADES PROPIAS DE DESEMPENO RELACIONADAS CON ATENCION Y PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN
£| DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO A ORGANISMOS DE SOCORRO PARA EI MANEJO DE EMERGENCIAS Y
‘—; DESASTRES OCURRIDOS EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI ". SEGUN FICHA EBRI N. BP-26000152

g BENEFICIARIO:MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y
§ DESASTRES-FUNDACION EQUIPO SCOUT DE EMERGENCIA - TERCEROS AFECTADOS

5| SE ADJUNTAN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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B [ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
:!, $ **%x156,248,400.00 $ Ekkxkkkxxk*k*173,372 $*xxx%5 000.00 $ *xku*x%33,891 § FrEAXXXAXE2]2,262
2 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
[ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
,E ANA BELLA RIVERA GRUESO 3170 100.00
—  / J

7717

(LA MORA EN EL PAGO DE LA P 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: \TO.

| NIRRT

\___ FIRMA /ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420717782 FIRMA TOMADOR

. i "
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota | ARRTIVERA 0
1) L
CADA207F0EQ8FB765D CLIENTE k

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



