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g POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL |68 o e
NIT: 880.524.654-6 3 Work. FLEWH ey ¢ [T,
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5804228897 POLIZA No: 580 -74 - 994000022724  ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA; PERETRA COD.AGE: 580 RAMO 74  PAP:
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o DATOS DEL TOMADOR N
50 § - g
5| "O"SF&  MANTENIMIENTO ASESORIAS Y SERVICIOS E.U. IDENTIFICACION: N 804.005.593-5
-
';5 DIRECCION: KR 17 13 57 70 RICAURTE ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 12/ 4 s 375
L 144372,
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO il
m s R e > --\
| ASEGURADOD: : =
g INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION: w7 800.150.861-1
(]
; DIRECCION: CALLE 45 NO. 1-51 CluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER . TELEFONO: 6978503
=
§\_eenericamio: TERCEROS AFECTADOS ' IDENTIFICACION: T 001-8 J
_ 3 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
( ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y C NIT : 800150861 ' A
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA [
. DIRECCION: 0
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA ;
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000, 000.00

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

BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCERDS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 DE SECOP CO1l.PCCNTR.5020229 CONTRATQO No 0011-DRNR-2023
RELACIONADO CON EL OBJETO Contratar la prestacidn del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de las
plantas de tratamiento de aguas residuales industriales (PTAR) sedes Bucaramanga y Clcuta y el sistema de
tratamiento primario de aguas residuales (STAR) de la sede Barrancabermeja del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses Regional

Nororiente.

ASEGURADOS: MANTENIMIENTC EU NIT 804.005.593 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES NIT
| 800.150.861-1

| BENEFICTIRIOS: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES NIT 800.150.861-1 y terceros afectados.

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARC BASICO estipulado en el articulo
12.2.1.2.3.2.9 del decreto 1082 de 2015.

| 1. PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIOMNES

2. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

3. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cui

r VALOR ASEGURADO TOTAL: ' VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:

|§ ***+232,000,000.00 § ek e de ek ok ok ok ok ) ShkkdRkRRr0 00 § RAKRARFKRINKRD [ § dokhddk ok kokek ko k k)
INTERMEDIARIO i ~ COASEGURO CEDIDO oy

© NOMBRE o CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA SPART VALOR ASEGURADO

| JULIO CESAR VELASQUEZ CATARND 2947 100.00

\

{LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCH
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
N OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO.
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. FIRMA TOMADOR
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DE COLOMBLA
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) BN FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580422889

DIRECCION NGTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota § —
i by —
L Ll
CEDO207CODOCFDT957 CLIENTE !
Defensor del C Idor Fi iero: M | Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 20-21 Oficina 221, Bogots * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasclidaria@gmail.com
Para mayor inf ion lo invi a el folleto en el sigui link de agina web:

https:flaseg uradorasolidarie.oom.cofservl‘s.fdefensoriadelmnsurrridor-financiero.as'bxq



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

) DATOS DE LA POLIZA o
:NEENCIA EXPEDIDORA: PERETRA COD.AGENCIA: 580  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000022724 ANEXO:
DATOS DEL TOMADOR )

" [NoMeRE  MANTENIMIENTO ASESORIAS Y SERVICIOS E.U. DENTIFICACION:  NIT 804, 005.593-5
ASEGURADO:  INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IDENTIFICACION:  wrr 800.150.861-1

IDENTIFICACION NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

4. AMPARO PATRONAL

5. GASTOS MEDICOS

6. GASTOS DE DEFENSA

7. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
8. LUCRO CESANTE

*HEANEXD ACLARATORIQ=*=

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS QUEDANDO SEGUN SE REGISTRA, DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES HNO
MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.
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