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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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all Center, por favor tenga on cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

DIRECCION CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND o 15
. BEMEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION. 1T 001-8 .
i DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS

ASEGURADC: GEMNERALSERV1 S.A.5. NIT : 301845955

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: LEBRIJA

DIRECCION: LEBRIJA

ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
| TIPO EDIFICIO: NO AFLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: CCMERCIAL MANZANA:

SUME ASEGURADE £ INVAR SUBLIMITE

DETERMINADA RESPCIHSABILIDAD

ASEGURADC BENEFICIARIO ADICIOMAL: MUMNICIPIC DE LEERIJA SANTANDER

COBERTURE BAZICA SEGUN DECRETC 1082 DE 2015.
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA .
@ENCIA EXPEDIDORA: CABRECERA COD. AGENCIA: 400 RANMO- 74 No POLIZA- 994000026896 ANEXD: 1
DATOS DEL TOMADOR
| nomBRE GENERALSERV1 S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT $01.845.955-3
i ASEaEs L I IDENTIFICACION, T 901.845.955-3
IDENTIFICACION NIT co1-8
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1

ONIALES.
JCRO CESANTE.

PRESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.
SATURAS QUE 55 INDICAN ISTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARG BASICO, CUYO VALOX SERA EL LiMITE
NSAEILIDAD DE LA COMPARTA.

o m

POR MEDIC DEL PRESENTZ SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA POLIZA INICIA EL 256/02/2025 2 26/03/2025 SEEGUN ACTA DE INCTO.




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIza: 994000026896

ANEXO:

TIPC DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:
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TOMADOR : GENERALSERV1 S.A.S. IDENTIFICACION: 501.845.955-3
ASEGURADOS
T ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMm sIN 1va | pRIMA con 1va
MZRALSERV1 E45955~-3 BR LEBRI. 5 = SRR A
) s GENEZRALSERV 901845955-3 LEBRIJA LEERIJA 284,700,000.00 |0

PRIMA TOTAL SIN IVA
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