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ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CALLE 6 No. 4-40

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO:
DESCRIPCION AMPARQS
TONTRATO

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
CONTEATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

BIENES BAJO CUIDADQ TENENCIA Y CONTROL
RCE PATRONAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

GASTOS MEDICOS

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

DEDUCIBLES: 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO
PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 852053325 - MONICIPIO DE PUERTO LOPEZ

BENEFICIARIOS

900002837

CIUDAD: VILLAVICENCIO

COMERCIAL

SUMA ASEGURADA % INVAR

$

=  Minimo:
CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS

260,000,000.00
260,000,000.00
260,000,000.00
260,000,000.00
260,000,000.00
260,000,000.00
260,000,000.00
260,000,000.00

1.00 SMMLV

en

MANZANA: 5-5

PREDIOS,

SUBLIMITE

LABORES

Yok A reain #a -
NIT. B§0.524.554-6 YRR n e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6202972029 POLIZA No: 620 -74 - 994000012873  ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: yTLLAVICENCIO COD.AGE: 620 RAMO: 74 PAP: 6 .
DIA  MES ARD DIA MES  ARD HORAS DA MES  ARO  HORAS DA MES ARD §)
15 | 11 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 11 | 2024 | 23:59 | | o5 | o1 | 2025 |23:50 | s1 | [ 15| 11] 2024] 3
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION %
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON o
L=
DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 2
EXPEDICION ]
T VIGENCIA DELANEXO| 15 | 11 | 2024 | 23:59 | | 05 | 01 | 2025 |23:59 | 51 | ] £
. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlLAS O
DATOS DEL TOMADOR
' — o _
NOMESE:  JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFIGACIGN: | NIT 500.002.837-1
DIRECCION: DG 6 6 51 BRR LA UNION ciunad: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 3204100085
~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
> : I 1ON: o
ASEGURART SUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION: - T 900.002.837-1
DIRECCION: DG 6 6 51 BRR LA UNION cunap: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO: 3504100085
BENEFIcIariD: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION IDENTIFICACION: T 900.002.837-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION h

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

Y

CBDAZQTAOSOSFETESD

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

J

: NIT 9500002837 - JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO LA UNION
h-]
= /
P
&
'E VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR: 2
g‘ s ‘**260,000,000-00 $ '*ia**t***145,315 $*iil‘li**to_no $ ‘***’*‘27,610 s ***‘*‘****172,925
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDG
g NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO
5 OMEGA AGENCIA DE SEGUROS 2757 100.00 .
o
' .A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD!
| A4#GURADORA 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,
lf.f |
Y - —
| (415)7701861000019{8020)000000000007000620297202 FIRMA TOMADOR

e
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermn Rusda Serrana * Celular: 31 2 342 8223 * Corres elsctrémico: defan
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Gelular: 310 223 4304 * Correo o i
Bagald * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (A01) 791
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91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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