RINTEHDLIEIS FINANCIERA,
0L C3.OMBIA

VIGIADO 7

Asequradora Solidaria

« de{olombia
HIT: 860,524 654-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5002634987 POLIZA No: 500 -74 - 994000004566  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA FURDADORES COD.AGE: 500  RAMG. 74 .,
2 B MES ARO DA MES  AlID DA MES  ARD  HORAS MES
E| |01 | 12 | 2022 | WGENCWDELAPOLIZA| o1 | 12 | 2022 | 23 59§ | 31 | 10 | 2023 {23:59 | 334 |o1 | 12} 2022}
E FECHA DE EXFEDCION VIGENCIA DESDE VIGENCEA HASTA AL1AS DIAS FEUHA UE INMFRESION
g NODALIDAD FAGTURACION: ANUAT, PO DEWPRESON: TMPRESION
B T o MES MO woRAs DA WES AR  HORAS  DUS
3 " 10 MODIFICACION
| T pEroumETe VIGENCIADELANEXO] 01 | 12 {2022 23:59| | 31 | 10 | 2023 |23:59 | 334]
| ) 3 ViGERCIA DESOE _ . ALAS VIGENCAHASTA ALAS
£ DATOS DEL TOMADOR .
[ nomans FUNDACION CRUZADA SOCIAL IDENTIFICACION.  NIF 890,800.971-9
E DRECGION. KR 20 31 50 cupsD MANIZALES, CALDAS TELEFOND, 6068848412
g ————_—_—_——YM - DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFICIARID o -
ASEGURADO: 1 -
Ef Y INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CALDAS DENTRICACKN. WT - 899.999,239-2
o
8 baeccion CARRERA 23 39-§0 cpAD. MANIZALES, CALDAS TELEFOND. 6068028017
g
8\ _senercurio. TERCEROS AFECTADOS L DENBRCACON 1 001-8
g DATOSDELRIESGOYAMPARDS _ _ —  ——— "~
§( ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BTENESTAR FAMILI NIT : 899999239
o
"g: ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: MANIZALES
-g BIRECCION: CALLE 0 No. -
g| ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE
E
&! TIPO EDIFICIO: HO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA; -1-1
8
g1 DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
£! conrrato $ 200,000, 000.00
] PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,006, 000 . 00
L]

ibn de los

Ja i

Ahora Asoguradora Solidaria de Colombia

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION - VA TOTAL A PAGAR: B
FIRAEELELELEL LS i) § KEKRARRRASRAALRAD GhxrkAkkkxQ, 00 S KkXRkEAKKRAE] G RERARRIRRRERARNEQ
e INTERMEDIARIO T o COASEGUROCEDIDG T
. FOMERE CLAVE GEART NOMARE COMPARIA “PARE VALOR ASEGURADO
LUZ ELENA ARRODYAVE ALZATE 1604 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

PR — SP—

{LA 2ORA EN EL PAGO OF LA PR!MA DE I.A FOUZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE S£ EXPIDAK CON FUNDAHENTO El ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL, CONTRATO ¥ DARA DERECHO'A
ASEGURADORA BOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LO3 GASTOS CAUSADOS CON GCASION PE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000003000007060500263458 /FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOT,IFICACION ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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