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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: COOTRANSLABOYANA LTDA f NIT : 891101282 e
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: PITALITO

DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00 A

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00

GASTOS MEDICOS 28,470,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 DE ACEPTACION DE LA OFERTA DEL PROCESO - INVITACION PUBLICA DE MINIMA
CUANTIA No. MP-SG-MC-SM-018-2025 REFERENTE A CONTRATAR EL SUMINISTRC DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS QUE
PRESTAN EL SERVICIO EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PITALITO.

ASEGURADO: COOPERATIVA LABOYANA DE TRANSPORTADORES NIT: 891101282-7 Y/O MUNICIPIO DE PITALITO NIT:
891.180.077-0

BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE PITALITO NIT: 891.180.077-0

VALOR ASEGURADO TOTAL: vn.oapm GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ +»+284_,700,000.00 § wwamrrkratT1l, 360 e I 1] § wkxkn#135 158 § wrdxknrs*+846,518
INTERMEDIARIO ___ COASEGURO CEDIDO
r NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA HPART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma ia informacién de los clientes a través dei Call Center, por favor tenga en ci

BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00
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/PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL o sapx ¥ BUSOUE EL NOMBAE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EM EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTQ. rmmmumummmmmu- ogu comco, EN EL MENU "SERWICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
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; IRMA ASEGURADOR (415)7701861000018{8020)000000000007000560818459 F]m 1-
ASEGURADORA: .
DlRECCfONN}b‘rmuou Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota : . YEIBUSTOS. O
CBDE20700EQ7F87B56 CLIENTE
del C: T -P Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 8229 * Correo @gmasi com

D dal C: 54 Jorge Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo slectronk @gmail com
mmvwmmm Bogoti * Teléfone: (801) 791 91 80 * Fax: (801) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. :imnm ¥ 2200 p.m. & 8:00 p.m.




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
'rao. poL1zA: 994000034823 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
Lm: COOTRANSLABOYANA LTDA IDENTIFICACION: 891.101.282-7
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO . CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 L‘Tmcom*r-uwsl.macrz;um 891101282-7 égNTR:;émcnm EN  EL|BITALITO 284,700, 000.00 | 711, 360 846,518

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

711,360

846,518




