
 

   

Bucaramanga, junio 28 de 2022. 

 

CERTIFICACIÓN 

 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA certifica 
que la póliza. Ver relación. 
Expedidas por la compañía, cuyo Tomador - CAMACHO, HIGINIO identificado con 
CC. 91205799; la póliza se encuentra vigente y a paz y salvo. 

 
 
 
 

 

Ramo Pol. Anexo Vig. Desde Vig. Hasta 

RC EXTRA 994000001377 0 y 1 17/06/2022 17/11/2022 

 
 

 
Se firma en Bucaramanga a los veintiocho (28) días de junio de 2022. 
 
 

 
 

ATENTAMENTE, 
 
 

 
 
       LUISA FERNANDA BUSTOS GOMEZ 
       ADMINISTRATIVA 

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO 
TEL: 6450085 – 6341625 – 6351640 
CRA 23 # 37-79 BUCARAMANGA – CO 



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

CADE25780C0BFF7C5A

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

EXPEDICION

TOMADOR

HIGINIO CAMACHO

CL 45 24 25 BR CONCORDIA BUCARAMANGA, SANTANDER 6422078

CC 91.205.799

ANUAL

 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

CL 70N 3B 81 6644424CALI, VALLE

NIT 890.311.425-0

001-8

23 06 2022  23 06  202217 06 2022

17 06 2022

17 11 2022

17 11 2022  153

 153

(415)7701861000019(8020)000000000007000465034325

CLIENTE

$ ***200,000,000.00

ISRAEL AVENDAÑO TORRES                4176          100.00

$ **********167,671 $ *******31,858$*********0.00 $ **********199,529

IMPRESION

ASEGURADO: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALL  NIT : 890311425

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: VALLE                           CIUDAD: CALI

DIRECCION: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: SI APLICA                  TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: -1-1

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 200,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            200,000,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            100,000,000.00
          RCE PATRONAL                                              100,000,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            100,000,000.00
          GASTOS MEDICOS                                            100,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

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 CONTRATO ELECTRÓNICO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE No.
CDAV-C-116-2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYE REPUESTOS, INSUMOS,INSTALACIÓN Y MANO DE OBRA, CON DESTINO AL PARQUE AUTOMOTOR
DE MOTOCICLETAS ADSCRITAS A LA SECRETARÍA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI Y DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO
AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

AGUIZA 0

74 994000001377465 04650343256

465 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.



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

994000001377 0 EXPEDICION 2

91.205.799HIGINIO CAMACHO

 1   CENTRO DE
DIAGNOSTICO AUTOMO

890311425-0
CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTO

CALI 200,000,000.00 167,671 199,529

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

167,671 199,529



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

23:59 23:59
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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

CADE25780C0BF87C5C

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

MODIFICACION

TOMADOR

HIGINIO CAMACHO

CL 45 24 25 BR CONCORDIA BUCARAMANGA, SANTANDER 6422078

CC 91.205.799

ANUAL

 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

CL 70N 3B 81 6644424CALI, VALLE

NIT 890.311.425-0

001-8

28 06 2022  28 06  202217 06 2022

17 06 2022

17 11 2022

17 11 2022  153

 153

(415)7701861000019(8020)000000000007000465034325

CLIENTE

$ *************0.00

ISRAEL AVENDAÑO TORRES                4176          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

ASEGURADO: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALL  NIT : 890311425

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: VALLE                           CIUDAD: CALI

DIRECCION: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: SI APLICA                  TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: -1-1

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 200,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            200,000,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            100,000,000.00
          RCE PATRONAL                                              100,000,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            100,000,000.00
          GASTOS MEDICOS                                            100,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

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 CONTRATO ELECTRÓNICO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE No.
CDAV-C-116-2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYE REPUESTOS, INSUMOS,INSTALACIÓN Y MANO DE OBRA, CON DESTINO AL PARQUE AUTOMOTOR
DE MOTOCICLETAS ADSCRITAS A LA SECRETARÍA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI Y DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO
AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LOS ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:

AGUIZA 0

74 994000001377465 14650343256

465 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

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

HIGINIO CAMACHO CC 91.205.799

 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA. NIT 890.311.425-0

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

ASEGURADOS:
-CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.- NIT 890.311.425-0
-HIGINIO  CAMACHO - CC 91.205.799

BENEFICIARIOS:
-CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.- NIT 890.311.425-0
-TERCEROS AFECTADOS

465 74 994000001377 1

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

994000001377 1 MODIFICACION 3

91.205.799HIGINIO CAMACHO

 1   CENTRO DE
DIAGNOSTICO AUTOMO

890311425-0
CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTO

CALI 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0 0



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

23:59 23:59
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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

CADE25780C0BF97F5D

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

MODIFICACION

TOMADOR

HIGINIO CAMACHO

CL 45 24 25 BR CONCORDIA BUCARAMANGA, SANTANDER 6422078

CC 91.205.799

ANUAL

 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

CL 70N 3B 81 6644424CALI, VALLE

NIT 890.311.425-0

001-8

30 06 2022  30 06  202217 06 2022

17 06 2022

17 11 2022

17 11 2022  153

 153

(415)7701861000019(8020)000000000007000465034325

CLIENTE

$ *************0.00

ISRAEL AVENDAÑO TORRES                4176          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

ASEGURADO: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALL  NIT : 890311425

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: VALLE                           CIUDAD: CALI

DIRECCION: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: SI APLICA                  TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: -1-1

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 200,000,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            200,000,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            200,000,000.00
          RCE PATRONAL                                              200,000,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            200,000,000.00
          GASTOS MEDICOS                                            200,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

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 CONTRATO ELECTRÓNICO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE No.
CDAV-C-116-2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYE REPUESTOS, INSUMOS,INSTALACIÓN Y MANO DE OBRA, CON DESTINO AL PARQUE AUTOMOTOR
DE MOTOCICLETAS ADSCRITAS A LA SECRETARÍA DE MOVILIDAD DE SANTIAGO DE CALI Y DEL CENTRO DE DIAGNÓSTICO
AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

AGUIZA 0

74 994000001377465 24650343256

465 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

SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO

HIGINIO CAMACHO CC 91.205.799

 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA. NIT 890.311.425-0

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LOS ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:

ASEGURADOS:
-CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.- NIT 890.311.425-0
-HIGINIO  CAMACHO - CC 91.205.799

BENEFICIARIOS:
-CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.- NIT 890.311.425-0
-TERCEROS AFECTADOS

NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:
-COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $200.000.000
-COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $200.000.000

465 74 994000001377 2

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

994000001377 2 MODIFICACION 3

91.205.799HIGINIO CAMACHO

 1   CENTRO DE
DIAGNOSTICO AUTOMO

890311425-0
CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTO

CALI 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

0 0


