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TR T DATOS DEL TOMADOR — W = = )
i NOMERE.  INGARQ TORRES & VENEGAS E.U IDENTIFICAGION:  NIT 900 466 21!-5
3
{ DRECOON CL 19 N 10 A 21 CIUDAD YUP’\'-, CASANART, TELEFOND 3143322972
} L DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFICIARIG T

-/
g "“"*°  INSTITUTO DE RECREACION ¥ DEPORTE DEL CASANARE - INDERCAS PINTPCAUOL T 844,003, 345-1
s =
DRECOON  TRANSVERSAL 18 NO 14 - Q9 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONOY 6086351638
|
\_esxercario TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ wit_ 001=8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTE DEL GA NIT : 844003345
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL

DIRECCION: YQOPAL
ACTIVIDAD: COMUNICACICON DE ACEPTACION DE LA OFERTA

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

TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: |
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
CCNTRATC $ 260,000,000.00

PREDIOCS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

a {ravés del Csll Center, por favor tengs en cuenta q

DEDUCIELES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIRRIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

do los ¢l

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASESURADO CON
MCTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDQ CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA DE LA INVITACION PUBLICADE
MINIMA CUANTIR No. IDERCAS-MC-046-2024 CONTRATO No.0312 DE FECHA 14/11/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONSULTCRIA PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE
ENTRENAMIENTC PARA LA LIGA DE BOXEO EN EL ESTADIO SANTIAGO DE LAS ATALAYAS MUNICIPIO DE YOPAL - CASANARE.

1A

E SISTEMA BASE DE CCBERTURA: OCURRENCIA

** AMPRRO DE VEEICULOS PROPIOS O NO, PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
5| EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE
$100.000.000,/ $100.000.000 / $200,000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE
ENTRE FL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CCNTRATO AMPARADO BAJO LA P LIZA.

'E ** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL
H
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e VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR.
é $ *+*260,000,000.00 § weewwasnnen50, 000 Gewsnwnenn(, 00 § *ewnwnang, 500 $§ *wavvaneens59 500
< MEDIARIO COASEGURO CEDIDG
g7 NOMERE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA NPART VALOR ASEQURADO A g
5 SEGUROS PACHECO ROJAS LIDA 1221 100,00
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£ | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EX)GIR EL PAGO DE LA PRIMA DE 108 CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: SEAS  YOPAL COD.AGENCIA: 625 RAMO: 74 NoPoLiza: 994000000123 Anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR

nowere: | NGARQ TORRES & VENEGAS E. U IDENTIFICACION:  NIT 900, 466. 278- 5

ASEGURADO: | NSTI TUTO DE RECREACI ON Y DEPORTE DEL CASANARE - | NDERCAS IDENTIFICACION: - T 844. 003. 345- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS S| GUI ENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESI ONAL MEDI CA

- RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

- RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO TI PO DE RC PROFESI ONAL

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA 994000000123

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

3

TOVADOR: I NGARQ TORRES & VENEGAS E. U | DENTI FI CACI ON: 900. 466. 278-5
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
| NSTI TUTO DE |[844003345-1 YOPAL YOPAL
1 RECREACI ON Y DE 260, 000, 000. 00 |50, 000 59, 500

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

50, 000

59, 500




Asequradora Solidaria
= de (olombia

RECIBO DE CAJA No. 625000474

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
SEAS YOPAL 625000520 18/11/2024 7:22:00 AM ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
I NGARQ TORRES & VENEGAS E. U 900466278

TOVADOR POLI ZA

I NGARQ TORRES & VENEGAS E. U

DETALLE DE PAGO

PAGO POLI ZA DE RESP Cl VIL EXT PATRI 994000000123 - NRO. ELECTRONI CO 6250007207

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CI NCUENTA Y NUEVE ML QU

VALOR RECI BO
NI ENTOS PESCS $ 59, 500. 00

PAGO POLI ZA DE RESP Cl VIL EXT PATRI 994000000123 - ANEXO O AGENCI A SEAS YOPAL, TOMADOR PCOLIZA: NI T- 900466278 | NGARQ

TORRES & VENEGAS E. U

VALOR PAGADO $ 59, 500. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 625000520

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: SEGURCS PACHECO RQJAS

LTDA
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