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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gque sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  poa~or GROUP S.A.S. IDENTIFICACION: NIT 900.455.279-5
pireccion: CALLE 19 NO. 18-07 ciuoap: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 020059015
DATOS DEL ASEGURADO Y BEMEFICIARIO
4 ; _ ™
ASEGURADO: DEDARTAMENTO DE — IDENTIFICACION:  NIT 800.102.838-5
oireccion:  CALLE 20 21 ESQUINA CluDaD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 3204900033
\_BEneFiciari0: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8 ¥
DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
" ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA NIT : B00102B38 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA

DIRECCION: MEJORAMIENTO Y HABILITACION DE ESPCIOS ESCOLARES
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 69,600,000.00

RCE PATRONAL 69,600,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 69,600,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo;: 1.00 SMMLY en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

***0BJETO DEL SEGURQ***

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 NO. 339 DE 2023, (CUYO OBJETO ES ™ MEJORAMIENTO 'Y
HABILITACION DE ESPACIOS ESCOLARES MEDIANTE LA DEMOLICION DEL TANQUE ELEVADO UBICADO EN EL CENTRO EDUCATIVO EL
TRANSITO- SEDE PRINCIPAL, MUNICIPIO DE ARAUQUITA- DEPARTAMENTO DE ARAUCA".
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ASEGURADOS: BRACOL GROUP SAS NIT: 900.455.279-5 / DEPARTAMENTO DE ARAUCA NIT: 800102838-5

EEHEE%E%%R%DS: TERCEROS AFECTADOS/BRACOL GROUP S5AS NIT: 900.455.279-5 / DEPARTAMENTO DE ARAUCA NIT:
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LA FECHA DEL ACTA DE INICIO ES 08/06/2023 HASTA 10/07/2023

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

- ACTIVIDAD ECONMOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

: VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ ***232,000,000.00 S *kxkxxkixx**%x50_ 000 Sx%x%x**5 _000.00 § **xxxx%x%x]1(0,450 S kkkxxEEEEXXG65 450
INTERMEDIARIO ~_ COASEGURO CEDIDO
¢ NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURADO ™
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00
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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 TEHHIHAJ.EIﬂH AUTO ‘TIEA‘HEL &:DHTHATG ¥ DARA DERECHO)
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EK’P DICION DEL CONTRATO.
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| IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000475223502 y

DIRECCION NPTIFICACI{‘]N ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADF257A0DOCF97ESD CLIENTE

I E
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Telefono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://asegquradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-

No. POLIZA: 994000010432

ANEXO: ()

TOMADOR: BRACOL GROUP S.A.S.
—

Tiro DE MOvIMIENTO: EXPEDICION

IDENTIFICACION: 900.455.279=5

PAGINA: 2

PRIMA TOTAL SIN VA

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C.4 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DE MEJORAMIENTO Y
1 ARAUCA 800102838-5 HABILITACION DE ARAUCA 232,000,000.00 50,000 60,450

PRIMA TOTAL CON IVA

50,000

60,450

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download



