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AAD56809 AA119148
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INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO  Nueve PRODUCTO R.C.E, ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1

TELEFONO 5707332 USUARIO KGNECCO
DIRECCION CL 18 10 30 EPF. BANCOOP

VIGENCIA DE LA POLIZA

CERTICADO  AA111330 FORMA DE PAGO Centado
AGENCIA INVERSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LTDA

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
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09 | _DESDE it 29 | 0B | % 2019] HORA | 1200 04 09 2019, [
[ _HASTA 30 ¢ i1 [ i2019f HORA | 1200 | fi
TOMADOR CORPORACION VISION FUTURO NITIOC 900513434
DIRECCION CALLE 16 # 21 - 14 BARR ARAMNJUEZ EMAIL TB/MOVIL 8817627
ASEGURADOD MUNICIPIO DE SAMTIAGO DE CALI- SECRETARIA BE TURISMO NIT/OC 8903599011
DIRECCION AV 2 NORTE #10-70 CAM EMAL  nollene@netiens.com TEMOVIL 018000222195
BENEFICJARIQ  TERCEROS AFECTADOS NIT/CG 000000000021
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAL  notlene@notiena.com TE/MOVIL ...
DESCRIPCION DEL RIESGOD
DETALLE DESCRIPCION
clupAD CALY
DEPARTAMENTO VALLE
LOCALIDAD MUNIGIPIO DE SANTIAGO DE GALI,
DIRECCION MUNIGIPIO DE SANTIAGO DE CALI
CANAL DE VENTA DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Predios Labores y Operaclones. $£165,623.200.00 10.00% £.00SMMLY $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
$165,623,200.00 I $101,003.00 | I $19,191.00 I $120,194.00
_ COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARNIA | PARTICIPACION cODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
%. 776045 | INVERSEGHROS AGENGIA DE SEGUROS ETDA Yo,

La mora en el pago de ta prima o certificados que se expidan con fundamento en elfa producira la terminacion automatica del contrato y daré derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gaslos causados con ocasion de la expedicién del contrato, El pago extemporaneo de 1a prima, no
convalida la mora ni reacliva fa poliza terminada automaticamente, caso en ef cual se devolvera la prima a que haya lu?ar.

Con la firma del presente documento certifico que he lefdo de manera anficipada en la pagina web de La Equidad hllp:/Awww.laequidadsegures.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza conteatada, el cual adiclonalmente me fue explicado por la compaiila de segures; Informacion que en todo caso, declaro que conozeo y entiendo,
clara, suficiente y exPresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el conlenido de la coberlura, las exclusiones y las garantfas del conirato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, cerlifico que me fue enlregada la tarjela de asislencia ylo camné correspondiente a fa péliza.
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CERTICADO  AA111330 'FORMA DE PAGO Contado
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SEGURO
R.C.E, ENTIDAD ESTATAL

equidad 4,
POLIZA FACTURA SEGNOS &
AADS6809 AAT19148
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL o ' '
DOCUMENTO  Nuevo PRODUCTO R.C.E, ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1

TELEFONO 5707332
DIRECCION CL 16 10 30 EDF. BANCOOP

e T T T )

USUARIO KGNECCO

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

AGENCIA INVERSEGUROS AGENGIA DE SEGUROS LTDA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
04 09 2019 | DESDE [i:iv 29 [rdw 08 [,/ 2010]  HORA | 12.00 | 04 09 2019
b i AAss | HASTA |G 30 Feion 11 [AA- 420197 HORA | 12:000 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CORPORACION ViSION FUTURO NIT/OC 800513434
DIRECCION CALLE 16 # 21 - 14 BARR ARANJUEZ EMAIL TE/MOMIL 8817627

POLIZA NUEVA,
SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA

TOMADOR:
CORPORACION VISION FUTURO
NIT: 800.513.434-1

ASEGURABRO:
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE TURISMO
NIF: 890,300,011

BENETICIARIO:

FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

EN LA EJECUCION DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO., 4172.010.32.1.060 DE 2019, CELEBRADO ENTRE CORPORACION VISION FUTURD

Y MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE TURISMO, CUYO OBJETO ES : FORTALECIMIENTO EN INNOVACION ¥ MEJORAMIENTO EN

PRODUGCTOS TURISTICOS DE INICIATIVAS TURISTICAS DEL CORREGIMIENTO LA LEGNERA ENMARCADO EN LE PROYEGTO DENOMINADG FORTALECIMIENTO
DE PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS DEL CORREGIMIENTO DE LA LECNERA DE SANTIAGO DE CALL, SEGUN FICHA 8P260020141,

TERCEROS AFECTADOS Y /O MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE TURISMO.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25-02-2015-1501-P-06-00000000001007. EL CUAL SE
ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA

WA

FIRMA/AUTORIZADA
LA EQUII;%D SEGUROS O.C.
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APRECIADO CUENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATABO
CONSULTE NUESTRA PAGINAWES WA LAEQUIDADSEGUROS COOP
Linea Segwa G15000619538
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