SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752004905 POLIZA No: 475 -74 - 994000009230 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ARNO HOI MES
| 01 | 06 | 2022 | ViGeENCIADELAPOLIZA| 01 | 06 \2022\ 23: 59\ | a1 \ 10 | 2022 \23 59 | 152 \ 01\ 06 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 01 | 06 2022 | 23:59 | | 31 | 10 | 2022 |23:59 | 152 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SERVI CES VYM SAS ZOVAC IDENTIFICACION:  NIT 901. 355.918-8
DIRECCION:  CARRERA 74 3 77 BARRI O CHARALA cubap: - ARAUQUI TA,  ARAUCA TELEFONO: 3139360725
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURASO: NI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE SALUD DE ARAUCA PENTIFICACION: - i 900. 034. 608-9
piReccioN:  CALLE 20 20 31 ED SALUD ciubap: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: ggraggg
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE SALUD NI T : 900034608

ITEM 1 DEPARTAMENTO:  ARAUCA Cl UDAD:  ARAUCA

gIAEESCINgK‘lTASERVI Cl O DE TRANSPORTEREALI ZACI ON ACTI VI DADES PROYECTO FORTALECI M ENTO ESTRATEG AS DE PROMOCI ON EN

ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPOEDIFICIO SI APLICA TI PO DE RIESGO  SERVI Cl OS MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 6,560, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 6, 560, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 6, 560, 000. 00
RCE PATRONAL 6, 560, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 6, 560, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

***OBJETO DEL CONTRATO* * * *

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El %JE I NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI NO. 03-035 DE 2022, CUYO OBJETO
ES " "SERVICIO DE TRANSPORTE PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LAS  ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE
FORTALECI M ENTO DE ESTRATEG AS DE PROMOCION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA, DIRIG DAS A LA PROMOCI ON DE
FACTORES PROTECTORES Y PREVENCION DE RIESGOS FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCI AS PSI COACTI VAS, PROBLEMAS Y
TRANSTORNOS MENTALES PARA EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA".

EE R R R Sk Sk Sk Sk Sk Sk kS

Sgg(%)&’égg gEF\’VI CES VYM SAS ZOVAC NI T: 901355918-8/ UN DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE SALUD DE ARAUCA NI T:
BENEFI Cl ARl OS: TERCEROS AFECTADOS/ SERVI CES VYM SAS ZOVAC N T: 901355918-8/ UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE

SALUD DE ARAUCA NI T: 900034608-9

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****6,560, 000. 00 $ *rxErxExAHA50 000 $*****5,000. 00 $ *rxxxxx10,450 |$ *r*rxxxxxxx65 450
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDI NA TORRES 5079 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA 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 COLOMBIA 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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DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADF257A0FO0FF8775F CLI ENTE

i

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
7
No. POLIZA: 994000009230 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
Tomapor: SERVI CES VYM SAS ZOVAC IDENTIFICACION:  901. 355. 918-8
\L
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 UNI DAD
ADM NI STRATI VA
SERVI Cl O DE
ESPECI 900034608- 9 TRANSPORTEREAL| ZAC ARAUCA 6, 560, 000. 00 50, 000 60, 450
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

50, 000

60, 450




