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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

. DATOS DE LA POLIZA
@ngcm EXPEDIDORA: N TVA - COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLEZA: 994000034698 ANEXO: )
& DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: COOTRANSLABOYANA LTDA > IDENTIFICACION:  NIT 891.101.282-7
ASEGURADO:  COOTRANSLABOYANA LTDA g IDENTIFICACION: i 891.101.282-7
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS RTAEC o,o 252 J
TEXTO ITEM 1
7 )

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
- SIGUIENTES AMPAROS:

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS-EXTRA PATRIMONIALES.

- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

- COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
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LISTADO DE ASEGURADOS
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TOMADOR: COOTRANSLABOYANA LTDA IDENTIFICACION: 891.101.282-7
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ASEGURADOS
ITEH ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CcON 1va
CODTRANSLABOYANA 891101282-7 LA ENUNCIADA EN EL | PITALITO
1 LTDA CONTRATO 284,700,000.00 |432,120 514,‘223

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA
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