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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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3300763517 POLIZA No: 330 -74 - 994000003959  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: \MODEL| A cop.AGE: 330  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ARNO HO IA MES
| 28 | 02 | 2018 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2018\ 23: 59\ | 28 \ 12 | 2018 \23 59 | 303 | | 28] 02 | 2018\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2018‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 12 ‘ 2018 ‘23: 59 ‘ 303‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MVEDI G NA LABORAL SAS IDENTIFICACION:  NIT 830. 142. 721-2
piReccion: KR 7 BI'S A 123 86 STA BARBARA cwoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: (1) 7032505
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: -\ NI STERI O DE VI VI ENDA CI UDAD Y TERRI TORI O PENTIFICACION: - T 900. 463, 725- 2
piReccioN:  CALLE 18 7 59 ciubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3353434
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. M NI STERI O DE VI VIENDA CIUDAD Y TERRITOR N T : 900463725

ITEM 1 DEPARTAMVENTCO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCI ON: 00

ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

CONSTRUCCI ON: NO APLI CA PARA ESTE RAMO

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 156, 248, 400. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 156, 248, 400. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

AVPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VDA DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 473, REFERENTE A
REALI ZAR LAS VALORACI ONES MEDI CAS PRE OCUPACI ONALES O DE | NGRESO, POST OCUPACI ONAL O DE EGRESO Y PERI ODI COS
PROGRAVADOS CON ENFASI S OSTEOMUSCULAR, EXAMENES MEDI COS LABORALES Y LOS EXAMENES CLIN COS Y PARACLI NI COS QUE
CORRESPONDAN PARA HACER SEGUI M ENTO Y CONTROL DE LOS PRI NCI PALES RI ESGOS A LGS E SE ENCUENTRAN EXPUESTOS LOS
FUNCI ONARI OS DEL M NI STERI O DE VI VI ENDA, Cl UDAD Y TERRI TORI O, SEDE Cl UDAD DE B A

*+ ASEGURADO, MEDI CI NA LABORAL SAS Y/ O M NI STERI O DE VI VI ENDA Cl UDAD Y TERRI TORI O *

**BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS Y/ O M NI STERI O DE VI VI ENDA Cl UDAD Y TERRI TORI O *

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***156, 248, 400. 00 $ ****xkxx%%%3809 123 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxxx73 933 $ rxxxxxxxxxx463 056
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LADYS NAI DUTH TI RADO RAMOS 4694 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.

/
|‘| y” LA e G /’? ro o

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000330076351 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁ%Eﬁl LTI RADO 0
[ [
i

CDDB20780809FF7B5E 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

VI VI ENDA CI UD

4 )
No. POLIZA: 994000003959 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
Tomapor: VEDI Cl NA LABORAL SAS IDENTIFICACION: - 830. 142. 721- 2
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 M NI STERI O DE 900463725-2 | 00 BOGOTA, D.C. 156, 248, 400. 00 | 389, 123 463, 056

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

389, 123

463, 056




