Groat | Loa Mojor Lug--
=3
o

coroms work. o

s Asequradora olidaria
(olombi
et POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL .
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5607524672 POLIZA No: 560 -74 - 994000031680 ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COD AGE 560 RAMO: 74 PAP
DA MES ANO DIA MES AND HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
05 o]} 2024 VIGENCIADELAPOLIZA 01 12 2024 23:59 01 03 | 2025 | 23:59 90 05 08 2024

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

MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESTON c
PO DE MOVENTO LR :;_? 0GA o o - T DIA  MES  ANO ’uoﬁf ) DIA  MES  ARO  HORAS DIAS
VIGENCIA DEL ANEXO 01 | 12 2024  23:58 01 | 03 2025 90

- VIGENCIA DESDE  ALAS VIGENCIA HASTA

DATOS DEL TOMADOR

NOMERE

SERVIMEDAS SAS - SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL EN METODOLOGIASAPYTCABAS" 806.000.540-1
DIRECCION: BARRIO CASTILLO GRANDE CLL 5 6 47 cuoaD: CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR TELEFONO: (o c e g
B - - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - -
Do =
st SERVIMEDAS SAS - SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL EN METODOLOGIRE“Kff?ﬂiD#ﬁT 806.000.540-1
DIRECCION BARRIO CASTILLO GRANDE CLL 5 6 47 cwoax CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR TELEFONO 6056650002
senericiarioc  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION NIT 001-8
_-— B— _ o o DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS - - B
SERVIMEDAS SAS - SERVICIQOS DE RF"“EY' ITA NIT : 806000540
DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA
NEIVA
N T N DE LA OFERTA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000,00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000, 000.00
BIEVES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 232,000,000.00 |
°E 232,000, 000.00
232,000,000.00
CIVIL CRUZADA 232,000,000.00
DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE DATRONAH,’RESPONSAB LIDAD

No.
NACIONAL - EJERCITO NACIONAI
y000540-1 SE AUMENTA EL VALOR

OTROSI MODIFICATORIO No. 1 iicidn r ) A LA ACEPTACION DE OFERTA
“J-DISBI‘»-FJCH“"‘\IA' )

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPE RATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
§ *%*%232,000,000.00 § *xkkkxkkkkx28 603 $*x*x*5 000,00 |§ *xxxxxxxg 385 § wxwxxxxx*x*39 0987
e ~ INTERMEDIARIO - — _ - ~ COASEGUROCEDIDO ~ I
CLAVE SPART NOMBRE COMPARIA SPART VALOR ASEGURADO

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

LA 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 CONTRATO ¥ DARA DERECHO A
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.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560762467 F| MA TOMA
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota IH %%E&I‘ M BESQU A
£207 EEA ENTE Avir)
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota " Teléfono: (801) 7515150

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidana@gmail com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folloto en el siguiente Ilnk du nuastra pagina weh:
httos:/,

llasequradorasclidaria.com.cofservicios/defansona-del-consumidor-fin: ). aspy



