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e : _ N ) —__DATOS DEL AFIANZADO =T '

-1 NOMBRE o NTECAON. o & g4

:_? OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA IDENTIFICACION  CC 55.111.007
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B DRECCON CL 4 NR 11 60 CDAD  GARZON, HUILA TELEFONO
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IDENTIFICACION  wiy 891.180.022-6
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5607830246 POLIZA No: 560 -74 - 994000032641 ANEXO:2
r AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP:
2 DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARO
g 12 | 09 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 12 | o9 | 2024 | 23:59 | | 30 | 07 | 2025 | 23:59 | 321 12| 09 | 2024
§ | FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
(-3
:6( TIPO DE MoViMiENTo MODIF ICACION DA MES  ARO  HORAS DIA. MES  ANO  HORAS DIAS
gk VIGENCIADEL ANEXO| 12 | 09 |2024] 23:59| | 30 | 07 | 2025 | 23:59 | 321[ w
[AS VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA AlLAS z
» DATOS DEL TOMADOR z
o 3
.| NOMBRE: OLGA PATRICIA PEREZ IDENTIFICACION: CC 55.111.007 2
. BARRERA
w
DIRECCION: CI, 4 NR 11 60 CIUDAD: o ; z
) GARZON, HUTILA TELEFONO: (00331679 |3
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ;Z)J
E(ASEGURADOT OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA IDENTIFICACION:  cc 55.111.007 g
S o
DIRECCION: : ; <
‘u- CL 4 NR 11 60 ClUDAD: GARZON, HUILA TELEFONO: 6088331679 E
BenEFiCARIO: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION:  nr 0018 i
5 i ) DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ _ )
B[ ASEGURADO: OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA CC : 55111007 <
£ >
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: GARZON 5
> w
g DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO S
o
o
5| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 5
- <
c
G| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : g
: @
E | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 'g
-3
2| CONTRATO $ 260,000,000.00 S
8 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 z
® CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 2
: RCE PATRONAL 260,000,000.00 2
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 I
z GASTOS MEDICOS 26,000,000.00 2
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00 9
8| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y| 5
3| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL| <
8| CRUZADA z
=
8| BENEFICIARIOS 1
£/ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS g
| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON g
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY|Z
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 000259 - 2024 REFERENTE A PRESTACTON DE SERVICIOS | @
LOGISTICOS PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS DE LA OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL, PARA LA|FK
VIGENCIA 2024 DEL MUNICIPIO GARZON - HUILA. @
[3)
ASEGURADO: OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA CC: 55.111.007 Y/O MUNICIPIO DE GARZON NIT: 891.180.022-6 S
o
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE GARZON NIT: 891.180.022-6 5
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Ahora Aseguradora Solidarla de Colombia confirma la

\

’( VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
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L
[ EDIARIO COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
| BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXT RACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

{*GE"C"‘ EXPEDIDORA: NETVA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000032641 ANEXO: 2
o B DATOS DEL TOMADOR '
NOMBRE: OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA IDENTIFICACION:  cC 55.111.007
ASEGURADO: OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA IDENTIFICACION:  cc 55.111.007
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS DRl W il

TEXTO ITEM 1

SE ADICIONA LA SUMA DE $15.399.600 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR DOS (2) MESES MAS SEGUN OTRO Sf No. 002, LAS DEMAS
CONDICIONES E ITEMS CONTINUAN IGUAL

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

~ COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

— COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES.

—~ COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUT REQUERIDOS.

~ COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

— COBERTURA EXPRESA DE VEHfCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLiza: 994000032641

ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : OLGA PATRICIA PEREZ BARRERA IDENTIFICACION: 55.111.007
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO i C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO _ CIuDAD ;
OLGA PATRICIA PEREZ 55111007 LA ENUNCIADA EN EL | GARZON

BARRERA

CONTRATO

0.00

VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN Iva PRIMA CON IVA
0 0

|
|
1
|

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




