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
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NIT: 860.524.654-6 m——
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351261955 POLIZA No: 435 -74 - 994000009416 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HORAS IA MES ARO
|31 | 10 | 2019 | ViGENCIADE LAPOLIZA| 29 | 10 \2019\ 23: 59\ | 2 \ o1 | 2020 |23:59 | 92 | | 31| 10] 2019
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

MODI El CACH ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 10 ‘2019‘ 23: 59‘ ‘ 29 ‘ 01 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 92 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HKL LOQ STICS SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 866. 566- 8
pRecciON: KR 16 63 69 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3505192598

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: | A NACI ON' UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DI RECCI ON DE | MPUESTCS v ABDRKIAES RiAC) tiaL £300- 197. 268- 4
pireccioN:  AVENI DA NEWBALL MUELLE MARI TI MO cupap: PROVI DENCI A, SAN ANDRES TELEFONO: £128493
senericiario:  TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: LA NACI ON UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECIAL NI T : 800197268

ITEM 1 DEPARTAMENTO: SAN ANDRES Cl UDAD: SAN ANDRES (I)
DI RECCI ON:  SAN ANDRES
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 $ 165, 623, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 165, 623, 200. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
VI GENCI A POLI ZA: 29/ 10/ 2019-29/ 01/ 2020
SE EXPI DE EL PRESENTE ANEXO PARA ACLARAR No DE CONTRATO

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determi nada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la le
col onbi ana en virtud de |la ejecuci on DERI VADAS DEL CONTRATO DE OBRA No 27-005-2019, COMUNI CAClI ON DE ACEPTACI
DE OFERTA - PROCESO DE SELE ON DE M NI MA CUANTIA NO | MZ27-05-2019 , DE FECHA' 29/ 10/ 2019 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO OBRAS DE NMANTENIM ENTO Y ADECUACION A LAS CUBIERTAS DE LAS
I NFRAESTRUCTURAS FI SI CAS DE LA DI RECCI ON, SECCI ONAL ED | MPUESTOS Y ADUANAS DE SAN ANDRES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RCCI O DEL SOCORRO VI VAS RODRI GUEZ 5932 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A 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 OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435126195 FIRMA TOMADOR

- " - - . u
DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota RSVI VAS 0
W
i i

CADB25790D09FE7A5D CLI ENTE

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

ADM NI STRAT

4 p
No. POLIZA: 994000009416 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 2
Tomapor: HKL LOQ STI CS SAS IDENTIFICACION: - 900. 866. 566- 8
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 LA NAGLON UNIDAD | g00197068-4 | SAN ANDRES SAN ANDRES (1) | 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




