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3 nomBRE: AITAWA LIFE SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.409.291-2 : 2
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o | DIRECQION: CALLE 12 16 A 45 P 2 BRR NI JESUS DE PRAGA CIUDAD: SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA TELEFONO: 3186254254 ;5
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[ ASEGURADO: 3 - §
5 MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO IDENTIFICACION: - i 891.500.269-2 &
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DIRECCION: CALLE 3 9 75 CAM CiupAD: SANTANDER DE QUILICHAOQ, CAUCA TELEFONO: 8443000

seneFiciario: MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO IDENTIEICACION:

NIT 891500269

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO

COLCMBIANA, EN VIRTUD BE LA EJECUCION
NRO. ©90-2025 REFERENTE A

SANTANDER DE QUILICHAQ, CAUCA."
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
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§ .. DATOSDELRIESGO Y AMPAROS e e .
§'ASEGURADO: MUNICIPIC DE SANTANDER DE QUILICHAO NIT 891500269
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: SANTANDER DE QUILICHAO
>
§ DIRECCION: CALLE 3 NO. 9-75 CAM
Q
:| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS ¥
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 3-10
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 7,252,950.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 7,252,950.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 7,252,950.00
RCE PATRONAL 7,252,950.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 7,252,950.00
GASTOS MEDICOS 7,252,950,00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 7,252,950 .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
DEL CONTRATO NO.
"EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA C
GRAFICO Y PUBLICITARIO CORRESPONDIENTE AL DIA SIN CARRO,

INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY|
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ON EL MUNICIPIO A SUMINISTRAR E INSTALAR MATERIAL
SIN MOTOCICLETA Y SIN RUIDO EN EL MUNICIPIQ DE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Calf Center
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| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA G DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
“-,QSEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA

. VALOR ASEGURADO TOTAL: E VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: i TOTAL A PAGAR: i
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: lNTE&MEDIARlO COASEGURD CEDIDO e

{" NOMBRE CLAVE %PART % NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ROCIO SOCORRO VIVAS RODRIGUEZ 5932 100.00 | X’

" GRAN ééNTRIéUVENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUA

CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA BERECHO:A
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA’I:!}

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i
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ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB
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O TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULODE

NTO Y OVROS™. |

aspx Y BUSQUE EL DEL

I

|

DEECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADB257A0DOBFR7F59

Nod:

del C itior F Principal: Juan én Portilia Portilla

Direccion: Av 19 # 114 - 04 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 2131370 - 213 13 22

Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a2 12.00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor
; e G

(415)7701861000019{8020)000000000007000435224716
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