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ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPD EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
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DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
!
CONTRATO $ 260,000,000.00 ;
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00
RCE PATRONAL 260,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS |
\
| BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
DE ACUERDO CON LA LEY

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 013, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR-LOTE VI.

NOTA; POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN AMPAROS:
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAMATRIMONIALES.

NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 05 DE FEBRERO DE 2024.
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GRAN ;ONTRBUYENTE RES 2609 DIC/3 - REG MEN CCMUN - ACTIVIDAD ECONDMICA 8601, EN"IDAD COOPERATIVA NG EFE&I'UAR RETENCION EN LA FUENTE

GASTOS EXPEDICION

Ahora Aseguradora Solicaria de Colombin confirma la infcrmacion de los clientes a través cel Call Center,
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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 mmwnmmvmmr
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DIRECCDON NOTIF!CAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

Defensor del Consumidor

Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion:
Fax: (601) 7919180 * cuurmzmm Correo
Fara mayor informacion o invitamos a consutiar
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