SUBERINTEADENS A FINANCERA
DE L IMETA

VIGILADD

ﬁ_rma la informacion de los clientes a fravés del Call Center, par favor fenga en cuanta que sers contactado para realizar sl procedimianto

Ahora Aseguradora Solidaria de Colemhia con

2y lsequradora Solidaria
o a?&ﬂﬁﬂbﬂ

NiT: BB0.524. 6548
POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NOMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6052697981 POLIZA No: 605 -74 - 994000021064  ANEXO:2
" AGENCIA EXPEDIDORA: ygFAL ' CODLAGE: 605  RAMO: 74 PAP:
DA MES ARO DA MES  AROD HORAS DA MES ARC  HORAS o MES ARO
28 | 11 2022 | VIGENCADELAPOUZA| 25 | 04 |2023 | 23:59 05 | ps | zoz3 23:53 10 | | 28| 11 2022
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA DESCE Thas VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIGN
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAL TIPD DE IMPRESION: IMPRESTON
N DIA MES ANDY HORAS [o]1 MES ANO HCRAS DIAS
70 bE MovIMENTD PRORKOGA VIGENGIA DEL ANEXO| 25 | 04 | 2023 | 23:53| | 05 | 05 | 2023 {23:59 | 10
. VIGENCIA DESDE ALns VIGENGIA HAETA ALAS
DATOS DEL TOMADROR
NOMBRE: IDENTIFICACION:  MIT 860.062.059-1

COMUNICAMOS + TELECOMUNICACICKES SAS

DIRECCION:  KRA 70D NOQ 74D-35

clioal: BOGOTA, D.C., RISTRITC CAPITAL TELEFONQ: 4900080

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

AN

P .
ECURADO; ON: -
- COMUNICAMOS + TELECOMUNICACLONES SAS IDENTFICACION:  wT  B60.062.055-1
DIRECCION: KRA 700 NOD 74D-35 cucan: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO. 4500090
pensFoiare: TERCERCS AFECTADOS _ IDENTIFICACION: T ogl-8
DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
ASEGURADO: COMUNTICAMOS + TELECOMUNICACTONES SAS NIT : B60062059
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
DIRECCION: CALLE 15 NO. 14-0
ACTTVIDAD: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
TIFG EOLFICIO: NO ABLICA PARA ESTE RAMO  TIPC DE RIESCO: ESTATAL MANZANL: 14-15
DESCRIPCION AMEAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMLTE
CONTRATO § 200,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES 200,000, 000,00

DEDGCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDICS, LAEBORES Y OFERACIONES

BENEFICTARICS
NIT 00l - TERCEROS AFECTADOS

AN

J M

N AN _ .

Pl

VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA, GASTOS EXPEDICKIN: VA, TOTAL A PAGAR:
s ***200,000,000.00 s XRKKEXKATRERARNA] $*********0.00 $ EhEERATRRTER 5 LA 2 EE 22 L LR S 8RR di]
INTERMECZHARIO ) ) ) COASCGURG CERIDO . R
4 HCMBRE CLAVE %PART ‘ NOMBRE COMPARNIA WPART VALOR ASEGURADO
SEEUR0CS DEL QRIENTE TTDA 7274 140.00

4

' GRAN CONTRIBUYENKTE RES.2508 DIG/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 8801, ENTIDAD COOPE RATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

/.

ASEGLRADDRA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAC COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADDS CON CCASION OF LA EXPEDICION DEL CONTRATC.

D || s

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)00000600C007000605269798 FIRMA TOMADOR

JRAMIREZF (

PIREGTION NOTIFICACION ASEGURADORA: Gale %00 No. 9A-45 Piso By 12 Bogots Y
! Ny |
C8DB257ANS06FST775R CLIENTE

LA MORA EN EL PAGO DE L& PRIMA DE LA POLLZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERECHGY

A



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

,

No. POLIZA: 924000021064

ANEXOD: 2

TIPC DE MOVIMIENTC: PRORRCGA

PAGINA: 2

TELECOMUNICACT

TOMACOR: COMUNTICAMOS + TELECOMUNICACIONES SAS IDENTIFICACION: 860, 062.0559-1
\.
] ASEGLIRADOS _
ITEM ASEGURADO C.C.ONT UBICACION DEL PREDIO CILDAD VALOR ASEGURADQ PRIMA SIN VA PRIMA CON VA
1 COMUNICAMOS + B60062053-1 | CALLE 15 KO. 14-0 YOPAL 200,000,000.00 D o

PRIMA TOTAL SIN VA

PRIMATOTAL CON VA
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Q




