Trobajar

Q Aseguradora Solidaria e

« de (olonbi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.664-6

£ AsEGURADO: IDENTIFICACION:  NIT 892.099.216-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052873525 POLIZA No: 605 -74 - 994000022971 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: yQPAL coD.AGE: 605 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
2| | 22 | 10 | 2023 | VIGENCIDELAROLZA| 24 | 10 | 2023 23:59 | | 12 | 12 | 2023 |23:59 | 49 | 24| 10| 2023
] FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
= DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS W
uﬁoDEMOV'M'ENTO FRSEEES VIGENGIA DELANEX0| 24 | 10 | 2023 | 23:59| | 12 l 12 | 2023 |23:59 | a9 | \
1 1 1 . ] L 1 1 1
3 k VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS J
s DATOS DEL TOMADOR
£ 2 1ON: .115.339-
& NOMBRE:  greuTCIOS DE CONSULTORIA OBRAS Y BIENES SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.115.339-0 w
$
&| pReccioN:  CALLE 22 #12 - 105, PRIMERO DE MAYO ClUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3100061356
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO w

DEPARTAMENTO DE CASANARE

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 1T 001-8

DIRECCION: CR 20 8 02 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3142471554

s

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

‘AEGURADO: DEPARTAMENTO DE CASANARE NIT : 892099216

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
DIRECCION: YOPAL

ACTIVIDAD: CONTRATO DE CONSULTORIA

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

|

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

k DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
3| BENEFICIARIOS
8 NIT 001 - TERCEROS 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 CONSULTORIA # SECOP IL CAS—OAJ—FS—MC—004—2023 Y NO.
4 INTERNO 2112 DE 20-10-2023 REFERENTE A INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y
| AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES: TMPLEMENTACION DEL CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION CCTV, PARA EL VIDEO
T‘: MONITOREO DEL CANTON MILITAR MANARE DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE GARANTIZAR LA SEGURIDAD
£ INTERNA Y PERIMETRAL DE LAS INSTALAC IONES DEL BATALLON.
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3 VALOR ASEGURADQG TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ] E
3§ *%%232,000,000.00 $ *kkkkkkkkk%g2,290 Srekkkkkxx0_00 $ *%kkkk*x%x]11,835 $ *kkkkRRERR%T4, 126 5
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO g
87 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADC é
g ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314 100.00 ®
. ;

F

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

£ AR

RMA ASEGURADOR (415)770186100001 9(8020)000000000007000605287352
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

DE COLOMBIA

VIGILADO

C8D8257A0708FF7B5D CLIENTE
D del C F | Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 '
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de tra pagina web:

ﬁﬂORA 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 CONTRATO Y DARA DERECHOR




MEDINA .-

ASESORES DE SEGUROS

900.115.339-0

ERVICIOS DE CONSULTORIA OBRAS Y BIENES SAS SECOB SAS

$ 280,454.00

DOSCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO

PESOS MCTE

[ CONGCEPTO

PAGO POLIZA NO. 994000104127 Y RCE 994000022971

N ron § M raos 2
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
QUEDA SIN VALOR Y EL PAGO SIN EFECTO ]

| EL CHEQUE RECIBIDO ES DEVUELTO POR EL BANCO, ESTE RECIBO

- s




