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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4802954190 POLIZA No: 480 -74 - 994000007670  ANEXO:1
[ AGENCIA EXPEDIDORA: TRAGUE COD.AGE: 480 RAMO: 74  PAP: 3
DA MES  ARO DA  MES ANO  HORAS DIA MES  ARO  HORAS DA MES  ARO |
| |25 | 11 | 2022 | VIGENCIADELAPOLZA| 18 | 03 |2023 | 23:59 | 02 04 2023 23:59 | 15 25| 11| 2022 !
| FECHA DE ExPEDocaOn VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION |
| MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION |
. DA MES ARO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DIAS N

TiPo DE Movimiento ERORROGA

VIGENCIA DEL ANEXO| 18 | 03 2023 | 23:59 02 04 | 2023 | 23:59 E 15

\ e _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS )
o - T DATOSDEL TOMADOR -
| MOMBRE' INGENIERIA Y CONSTRUCCION J Y D SAS IDENTIFICACION: N 901.310.778-1
| DRECCION: CRA 4B 32 B 32B BBR SAN CAYETANO CuDAD: TBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3003066020 5
) - B  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASEGURASY mOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL pef FEFARG* »7  890.706.833-9
DiRECCION: CALLE 33 4 A 50 BARRIO LA FRANCIA CUoAD TBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 5 ¢ 6755
senericiario: TERCEROS AFECTADOS _ IDENTIFICACION: T 001-8 "
o DATOS DEL RIESGOYAMPAROS e

ASEGURADO HOSPITAL FEDERICO I..LERAS ACOSTA DE IBAGU NIT : B90706833 \

:

1 DEPARTAMENTOQO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE

DIRECCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

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

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 200,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente p6liza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motive de una determinada responsabilidad civil extracontractual en ue incurra de acuerdo cen la
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato DE OBRA #2022-0622 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 202%
referente a CONTRATAR LAS ADECUACIONES FISICAS PARA BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO ACTA DE INICIO DE FECHA 23
DE NOVIEMBRE DE 2022

SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA: INICIO 23/11/2022 TERMINACION 02/04/2023

Ahun Aseguradora Solidaria de Col

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EKPEDOCJON VA | TOTAL A PAGM

7 1
$ **%200,000,000.00 § wkkRkkkrk AR AEANQ istti*ii*tio_oo § ARAKRERARIRR(]  § ARRARRRRRARARRAR] l
|
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO \
FERDINAN AGUDELO CASTAREDA ASESORES 7259 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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION D

(
|
1
|

|||

ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007 000480255419

. S § —— —— e - S

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

AARNINTIRAENODTITEN T Tears

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

’~ .
No.POLIZA: 994000007670 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 2
TOMADOR: INGENIERIA Y CONSTRUCCION J ¥ D SAS DENTFICACION: 901 ,310,778-1
. 7
PR == ASEGURADOS R R
[mem | ASEGURADO [ ccenr | uBICACION DEL PREDIO [ CIUDAD | VALORASEGURADD | PRMASINIVA | PRIMACONIA |
| i — | i | |
L rkmat aec NS | 850708633-5 | NO APLICA PARA ESTE m‘mi IBAGUE 200, 060, 000. 00 i 0 o
PRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL CON IVA

0 o




