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
4302707510 POLIZA No: 430 -74 - 994000021382 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ANO HORAS 1A MES ANO
| 15 | 12 [ 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 14 | 12 \2022\ 23: 59\ | 31 \ 12 | 2022 |23:59 | 17 | | 15| 12] 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 14 ‘ 12 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 17 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: GRARCO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 762. 689-8
pIRECCION:  CALLE 9 B 32 A 19 BARRI O CALI cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 5024436454
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C. V. C PENTIFICACION: - T 890. 399. 002-7
piReccioN:  CARRERA 56 11 36 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: 5506600
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL VALLE NIT : 890399002

ITEM 1 DEPARTAMENTO: VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C. V. C
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO: SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 200, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 200, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 200, 000, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 200, 000, 000. 00
GASTCS MEDI COS 200, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 200, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L
EXTRACONTRACTUAL DERI VADAS DE CONTRATO CVC NO. 0870, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON:
" ADECUACI ONES LOCATI VAS PARA LA COFICINA Y SALA DE JUNTAS DE LA DI RECCI ON GENERAL E | MPLEMENTACI ON DE LA SALA
MULTI PROPCSI TO DE LA OFI CI NA DE TECNOLOG AS DE LA | NFORMACI ON'.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *xrxxxxxxx100, 603 $*****9,000. 00 $ *¥**rxx%x20,825 |$§ *rrrrxxxxx130, 427
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES LTDA 4164 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 I;_A EXPEDICION DEL CONTRATO.
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DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADB207A080FFB7B5E CLI ENTE

E&"

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

4 A
No. POLIZA: 994000021382 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
TomMADOR: GRARCO SAS IDENTIFICACION:  900. 762. 689-8
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA \
CORPORACI ON CORPORACI ON AUTONOVA
1 AUTONOVA REGI ONA 890399002- 7 REGI ONAL CALI 200, 000, 000. 00 100, 603 121, 427

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

100, 603

121, 427




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2022/12/15 | Hora: 18:11

IP: 181.62.246.10

WWW.BEANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: GRARCO SAS

Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién:
Generado por: Gustavo Eduardo Aguilar Donney's Rojas
NUumero Autorizacién 600988

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS
Factura 43027075100

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $130,427.00

Fecha Transaccién 2022/12/15

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE8149

No. Producto *krk8149

Paginalde 1l

900762689



