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¢ ‘ffrﬁ 550524 6546 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ B oo
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052729354 POLIZA No: 605 -74 - 994000021456 ANEXO:3
(" AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGE: 605 RAMO: 74 PAP: _ \
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 31 | 07 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 08 |2023 | 23:59 | | 01 | 10 | 2023 [23:59 | 61 | | 31| 07 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS N
PRORROGA
e VIGENCIADEL ANEXO| 01 | 08 2023 | 23:59| | 01 | 10 | 2023 |23:59 | 61 |
e VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS J
DATOS DEL TOMADOR N
NOMBRE:: GILBERTO GALINDO ALVARADO IDENTIFICACION:  CC 6.773.569
\DIRECCION: CL 24 F 85 B 84 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3123979455
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
N
ASEGURADO: s -
DEPARTAMENTO DE CASANARE IDENTIFICACION: . N 892.099.216-6
DIRECCION: CARRERA 20 NO 8-02 YOPAL CASANARE CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3142471554
BeNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

( ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
DIRECCION: YOPAL

ACTIVIDAD: CONTRATO DE CONSULTORIA

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 - TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DE LA MODIFICACION: POR MEDIO DEL RESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DOS (2) MESES SEGUN PRORROGA
No. 2 DE FECHA 28/07/2023.

VIGENCIA TOTAL DESDE 01/02/2023 HASTA 01/10/2023.

Mediante la presente péliza 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 CONSULTORIA No INTERNO 2622 DE FECHA 27/12/2022 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y
JURIDICA AL MANTENIMIENTO Y CONSERVACION A NIVEL DE CAPA DE RODADURA CON LECHADA ASFALTICA EN LA CARRERA 18 Y
LAS CALLES 9, 10 Y 24, DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.

NIT : 892099216 h

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIO]

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605272935 FIRMA/ TO“ADOR

-
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%232,000,000.00 § FrerRRARAN%06,932 frrtnntnen) 00 § *xkxkanlg, 417 § *rxkkirrrx]]5, 348
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

SEGUROS PACHECO ROJAS LTDA 7221 100.00

J
AN
ﬁ‘ 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 C o)

O Y DARA DERECHO'
0.

DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Y EROJASPATRI 0
'
C8D8257A070DFB7F5D CLIENTE A
Defe del C. i Fi iero: Manuel Guill Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor infi i6n lo invil a Itar el folleto en el sig link de agi

https:l/aseguradorasolidaria.oom.co/servicios/defensoria—delmnsumidor—ﬁnanciem.asrp;

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

e ™

No.POLIZA: 994000021456 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 2

TOMADOR: GILBERTO GALINDO ALVARADO IDENTIFICACION: 6,773.569

\

ASEGURADOS
[ mEm ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD [ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMACONIVA |
DEPARTAMENTO DE
1 CASANARE 892099216-6 YOPAL YOPAL 232,000,000.00 96,932 115,349

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

96,932

115,349






