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
4302278199 POLIZA No: 430 -74 - 994000017961  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ARO HO| IA MES
| 18 | 08 | 2020 | ViGENCIADELAPOLIZA| 18 | 08 | 2020 \ 23: 59 | | 18 \ 02 | 2021 | 23: 59 | 184 | | 18] 08 | 2020\

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

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

EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 08 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 02 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 184‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: | NVERSI ONES MORA CORAL SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 436. 239-1
DIRECCION: CRA. 13 NRO. 17 73 cuoap: EL CERRI TO, VALLE TELEFONO: 5565315
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADOT | \VERSI ONES MORA CORAL SAS PENTIFICACION: - i 900. 436. 239-1
pIReccioN:  CRA. 13 NRQO. 17 73 cwoap: EL CERRI TO, VALLE TELEFONO: 5565315
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NVERSI ONES MORA CORAL SAS NIT : 900436239
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl OS MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 175, 560, 600. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 175, 560, 600. 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 ley
colonbiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI CI OS NO PCCNTR. 1765419, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON : CONTRATAR LA PRESTACI ON DE LOS SERVIClI OS | NTEGRALES EN ODCNT OoLOd A
ESPECI ALI| ZADA: PERI ODONCI A, CRTODONCI A CORRECTI V, ORTOPEDI A  MAXI LAR, CDONTOPED!I ATRI A, CIRUG A ORAL,

ENDODONCI REHABI LI TACI ON, 'Y DEMAS SERVI Cl S DE OYO (RADI OLOG A C}'\’ALT RE?JERI D% POR LOS BENEFI Cl AR OS DEL
SERVI Cl O MEDI CO AS| STENCI AL DEL SENA REG ONAL VALLE DE LAS Cl UDADES DE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***175, 560, 600. 00 $ ****xxx%%% 205 505 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxx*50 446 $ rxxxxxxxxx315 Q51
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LUZ EUGENI A MORI ONES DI AZ 3244 100. 00
\
/17

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.
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FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430227819 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁhw YCAI CEDO 0
| .
| '
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



