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
3260342328 POLIZA No: 326 -74 - 994000002380 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA EL PRADO COD.AGE: 326 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES AflO ) DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DA MES ARO
| 02 | 10 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | 10 | 2020 23:59 | | 31 | 12 | 2020 [23:59 | 90 | | 03| 10/ 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 02 | 10 |2020| 23:59 | | 31 | 12 | 2020 |23:59 | 90 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  GOOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES IDENTIFICACION: - NIT 900.053.482-9
DIRECCION: CALLE 4 # 6-04 CIUDAD: NUEVA GRANADA, MAGDALENA TELEFONO: 3515541089

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES IDENTIFICACION: - NIT 900.053.482-9

DIRECCION: CALLE 4 # 6-04 CIUDAD: NUEVA GRANADA, MAGDALENA TELEFONO: 3215541089

BeNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROQS
ASEGURADO: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS A NIT : 900053482

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: OCANA
DIRECCION: AGUA CLARA OCANA

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560,600.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

Mediante la presente pdliza 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 del contrato CONTRATO N° 1265 DEL 1 DE OCTUBRE DEL 2020 referente a
MANTENIMIENTO RUTINARIO EN VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL OCANA. VIA CODIGO
7007 AGUACLARA-OCANA DEL PRO+0000 AL PR43+0000.

NOTA ACLARATORIA:

ASEGURADOS: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES NIT: 900.053.482-9 Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT
800.215.807-2

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS NIT 800.215.807-2

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***175,560,600.00 $ *¥xkxkxkx*x%x]129, 867 $x*x*%%9 000.00 $ ***%xx%x26,385 $ Fkxkkxkkxx165,251
INTERMEDIARIO COASEGURO GCEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
MELCY DEL ROSARIO NEGRETE TIRADO 5353 100.00
 f
/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 TERMINA’CI()N AUTOMATICA’DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMEB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Il Eum| Cardales

FIRMA/ASEGURADO (415)7701861000019(8020)000000000007000326034232 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd
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Jesus Anibal


LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000002380 ANEXO0: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
TOMADOR: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE LOS ANDES IDENTIFICACION: 900.053.482-9
\.
ASEGURADOS
[ ImEm ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
COOPERATIVA DE < &
1 TRABAJO ASOCT 900053482-9 AGUA CLARA OCANA OCANA 175,560,600.00 129,867 156,251

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

129,867

156,251




