Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361267208 POLIZA No: 436 -74 - 994000007685 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO coD.AGE: 436  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ANO HORAS 1A MES ANO
| 28 | 07 [ 2020 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 07 \2020\ 23: 59\ | 30 \ 09 | 2020 |23:59 | 61 | | 28| 07 | 2020

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

PRORROGA DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 07 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 61 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: M RYAM MEZA VARGAS IDENTIFICACION:  CC 27.431. 028
DIRECCION: AV CENTENARI O E S SANDONA ciubap: SANDONA, NARI NO TELEFONO: 535291
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURASO" by | CI' A METROPOLI TANA DE SAN JUAN DE PASTO PENTIFICACION: - T 900. 807. 338-3
pireccioN: KR 18 N 47 160 B TOROBAJO ciubap: PASTO, NARI NO TELEFONO: 7906341
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: PCLI CI A METROPCLI TANA DE SAN JUAN DE PAS NI T : 900807338

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  NARI NO Cl UDAD: PASTO
DI RECCI ON: VI A No. - UNI VERSI TARI A
ACTI VI DAD: CONTRATO

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 11, 287, 143. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 11, 287, 143. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la IeD\é
colombiana en virtud de la ejecucion DERI VADAS DEL CUWPLI M ENTO DEL RATO ACEPTACI ON OFERTA PROCESO
M Nl MA CUANTI A PN MEPAS M C 042 2019, CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE COVBUSTI BLE ( GASOLI NA CORRLENTE Y DI ESEL) Y
LUBRI CANTES PARA LOS VEHI CULOS Y MOTOCI CLETAS ASI GNADOS AL CUARTO DI STRI TO DE POLI CI A SANDONA, | NCLUI DO PLANA
MAYOR, ESPECI ALI DADES, UNI DADES DE APOYO, ASI COMD TAMBI EN PARA LAS PLANTAS ELECTRI CAS Y DEMAS ELENENTOS QUE
Q(E]_CFE: XENASIG’\\‘/ISUSTI BLE Y LUBRI CANTES PARA SU FUNCI ONAM ENTO Y QUE ESTAN EN LOS | NVENTARI OS DEL DEPARTAMENTO DE

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION No. 1 DE FECHA 21/04/2020, AL CONTRATO INICIAL SE ADI Cl ONA EL
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 7.000. 000.
LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MCODI FI CADOS PERMANECEN VI GENTES. -

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****11’287, 143.00 $ ***********15’000 $*****5 OOOOO $ ********3 800 $ ***********23 800
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS Y CONSTRUCCI ONES VN LTDA 8198 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436126720 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H E%Eﬁl LORODRI GUEZ 0
| .
|

CADB26790B0OAF87C5F CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 74 No POLIZA: 994000007685 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: M RYAM MEZA VARGAS

ASEGURADO:

IDENTIFICACION:  CC 27.431. 028
POLI CI A METROPOLI TANA DE SAN JUAN DE PASTO IPENTIFICACION: i 900. 807. 338- 3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION No. 2 Y PRORROGA DE FECHA 15/06/2020 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE
$8.000. 000 PARA UN TOTAL DE $56.435.714 Y SE AWPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 30/09/2020. TODAS LAS CONDICIONES Y
ESTI PULACI ONES NO MODI FI CADAS POR EL PRESENTE PERVANECERAN VI GENTES.

CLI ENTE



