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
3604379234 POLIZA No: 360 -74 - 994000005517  ANEXO:7

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop.AGE: 360  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO HO ARO HO| MES
| 07 | 05 | 2020 | ViGENciADE LAPOLIZA| 28 | 04 \2020\ 23: 59\ | 24 \ 05 | 2020 \23 59 | 26 | \07 | 05 | 2020\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

MODI El CACH ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 06 ‘ 05 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 24 ‘ 05 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 18 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: LI NEAS ESPECI ALES PREM UM S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 461. 872-8
DIRECCION: DI AGONAL 16 N° 16 10 ciubap: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: LI NEAS ESPECI ALES PREM UM S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 461. 872-8
pIReccioN: DI AGONAL 16 N° 16 10 ciupap: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 111
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: LI NEAS ESPECI ALES PREM UM S. A. S. NIT : 900461872
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

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: 5.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

***PQOLI ZA DE RC DERI VADADE CUMPLI M ENTO ESTATAL 994- 19994***

ASEGURADO - BENEFI CI ARIO I DIPRON NI T 899.999. 333-7, TERCERCS AFECTADCS.

*** OBJETO DE LA GARANT| A***

PRESTACI ON DEL SERVICI O DE TRANSPORTE DE PERSONAL EN VEH CULO TIPO VANS Y/ O M CROBUS PARA LOS JOVENES
VI NCULADOS AL CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO NO. 329/2019, SUSCRI TO CON EL I NSTITUTO DI STRITAL DE GESTI ON DEL
RI ESGO Y CAMBI O CLI VATICO (I DIGER) Y EL | DI PRON.

***POR MEDI O DEL PRESENTEANEXO Y DE ACUERDO AL CONTRATO LA PPESENTE TIENE FECHA DE INIClO EL 24/ 09/ 2019
AJUSTANDO ASI M SMO LAS FECHAS FINALES DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO AL PERIODO DE EJECUCION Y PLAZCS

LI QUI DACI ON DE LAS GARANTI AS.

***POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON Y SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON DE MJTUO ACUERDO CPS 1720 DE 2019

SE SUSPENDE 18 DI AS A PARTIR DEL 16 DE ABRIL DE 2020 HASTA EL 03 DE NMAYO DE 2020.
LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MCDI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

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
SEGURCS BETA S. A CORREDORES DE SEGUR 138 100. 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 ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360437923 =" FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁmEﬁl LXAPOL| NAR O
| .
3

CDDE207COAODF57A56 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

PREM UM S.

4 )
No. POLIZA: 994000005517 ANEXO: 7 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 2
TomapoR: LI NEAS ESPECI ALES PREM UM S. A. S. IDENTIFICACION:  900. 461. 872- 8
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 LINEAS ESPECIALES | 900461872-8 | DONDE SE EJECUTE BOGOTA, D.C. 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




