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s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO 5
PARA PAGOS
6202954878 POLIZA No: 620 -74 - 994000012734 ANEXO:0
AB[NCIA EXPEDID;RA.Hivxmnmc!O COD AGE. 6§20 RaMO 74 PAP: 3 ¢
DA MES ARO HORAS DA MES  ARO  HORAS DA MES ARO .
18 | 10 | 2024 | VIGENCIA DE LAPOLZA | 1 | 10 lzou[ 23:59 | | 21 |12 [ 2024 23:59 | 65 | | 18| 10| 2024| 5
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DC IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE MPRESION TMPRES ION )y
{ - :
. EXPEDICION DA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
1 [’m e VIGENCI DEL ANEX0| 17 | 10 |2024 | 23:59| | 21 | 12 | 2024 [23:59 | s |
[ VIGENCIA DE SDE A LAS VIGENCIA HASTA L2,
E DATOS DEL TOMADOR
S| MOMERE ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCI DENTFICACION. NT  900.925.394-1
DRECCION CL 9 47 B4 cuoAp. VILLAVICENCIO, META TELEFONO 4102166213
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
B[ ASEGURADO:
E( ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCI DT W P09 023 130431
" DIRECCION: CL 9 47 84 cuoAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 31051 66213
4 BeNeficario. DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION: it 892,000,148-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS
(ASEGURADO: ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO NIT : 900925394 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META ’ CIUDAD: VILLAVICENCIO

DIRECCION: CALLE 9 NO 47 84
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

a través del Call Center, por tavor tenga en cuenta

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000,00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META

) de los cli

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # 2384 DE 2024 REFERENTE A IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA
MHGAP MEDIANTE PROCESOS DE FORMACION CLINICA Y COMUNITARIO DE FORMA SECTORIAL E INTERSECTORIAL EN EL MARCO DE
LOS LINEAMIENTOS NACIONALES LA PARA SALUD MENTAL

Wor

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
20/10/2021-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI 20/10/2021-1502-NT-P-06-P201021MPP6P6001

-
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma 1a Ir

b
VALOR ASEGURADO TOTAL' VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
$ "'260,000,000.00 § searannane]]5 753 §unavnnsra( 00 § tenenen2] 993 $ wreenannen]37, 747
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
’ S NOMBRE CQLAVE WPART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASE GURADO 3
DAYANA RUBIANO BARRETO 9653 100.00
\ /
uuou:u:umoo:u'mncummoumammomoauumcwmo:uMMu CO'HMYOVWD!"C”O
mmmummzmwmxrmmmnrmuummwvuLuwmmc D!I.fu’!
__ FIRMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000019(8020)000000000007000620295487 .
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd mutm’:s 0
l
C8DA207A060AF87658 CLIENTE
dll idor F L memw Celular: 312 342 6229 * Correo elecirdnico: ‘:'m"

Jorge M. Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo
mmc-rnnwmmm Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarla: Lunes a Viemes de 800 am 8 1200pm.y 2
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LSTADO DE ASEGURADOS

-
YOLIZA SRR LR ¥2EV. CIVIL ELT#ISAATEILT L
CATOA LA LS $iALlS
s wAlie 994000012734 s /] 11y, wa wrnpry, & yisxa Z |
Vs AU IO WD EL VAR A LREIIZLLG VLT ST AL 0. 2% 294-3 i
USSP ISS
Dy | smeme cc 4mr__ | mocum v [ cemes nus saTmiv. | vro 58 in | »em om zna i
suriseio pes el |wivativeer |auz v a4 47 24 T e = e s o .
(e I 265 ,94%,5%%.9% | 119,753 7,
vy, %L 838 TR vz 2m om i |
$2%,7%3 $27,74 I

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NI i« 14 l-."\"" -.,:.c',_v."ﬂ;‘
(U= "“'1! hLulu\ e VL FQeaeEe
R E R PR R L
i M ? Ll i i, e
rstle e in MG -"‘\':"_',: URNRSA { A { :
FLURR. a:llﬂlgbgﬁ 1%1a s AP A jEs LRV
-
~ . e e S :f‘\
I =t be s
F %ILU AP Y YRAY Uk i

Tl "‘“P. 4 !
Ve ;LLJR Ph
s lalal d ¢ ;r' ~

'y

SOCIEDAD EMF
hI'u pdb‘57:5

CODIGO SEGURIDAD
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cuplPEcuranore soLTDeRIS
NURA: 88886792
REFERENCIA: 7800620295467
~ UALOR PAGOD: $137,747
FECHA APLICACION:
FECHA PAGD: 18/18/2824 HORA: 16116551

¢ 192414
¢ 12873829
: $8.086

CORRESPONSAL BANCARIO PARA EANCO
OE OCCIDENTE., LA IMPRESI N DE ESTE
TIQUETE IMPLICA SU ACEFTACI KN,

VERIFIQUE LA INFORMACI koM. ESTE ES EL

~ HWONICO RECIBO OFICIAL LE PAGO.
QUERIMIENTOS 818698512825 OFCI SN 3
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