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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NIT: 860.524.654-6 m——
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351346046 POLIZA No: 435 -74 - 994000009979 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:
DA MES Afio DA MES  AfO HOl A0 HOl DIA | MES
| 03 | 12 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 | 11 \2020\ 23: 59\ \ 05 \ 12 | 2020 \23 50 | 5 03| 12] 2020\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
PRORROGA DA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 30 | 11 2020 | 23:59 | | 05 | 12 | 2020 [23:59 | 5 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: LMS MULTI SERVI Gl OS SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 928. 265-3
pIRECCION:  MANZANA 16 cupap:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 3113142947
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURASO AGENCI A PARA LA REI NCORPORACI ON Y LA NORMALI ZACI ON ARN PENTIFICACION: T 900. 477. 169-8
piReccioN:  CARRERA 9 11 66 PI SO 11 ciubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5507785
senericiario; T ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: AGENCI A PARA LA REINCORPCRACION Y LA NCR NI T : 900477169

ITEM 1 DEPARTAMENTO:  CAUCA Cl UDAD: POPAYAN
DI RECCI ON: CALLE 0 No. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO: SERVI Cl S MANZANA: -1-1
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
BFNEFI Cl ARI OS

NI T 001 - TERCEROS AFECTADCS

SE EXPI DE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR E SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA SEGUN
MODI FI CATORI O No. 2° AL ANEXO DE CONDI Cl ONES RACTUALES DEL CONTRATO ELECTRONI CO No. 1572 DE 2020 SUSCRI TO
CON LMS MULTISERVICIOS S.A'S, QUE Prorrogar pl azo de ejecuci 6n del Contrato Electroénico de Prestaci 6n de

Servici os No. 1572 de 2020 desde el 01 de di ci enbre hasta el 05 de dicienbre de 2020
LA VI GENCI A DE LA POLI ZA COVPRENDE DESDE EL 29/07/2020 HASTA EL 05/12/2020
LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

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 IeD\é
col onbiana en virtud de la ejecucion del ANEXO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO ELECTRONI CO
PRESTACI ON DE SERVICIO No. 1572 DE 2020, DE FECHA 29/07/2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
Adqui sici6n e instalaci6n de equipos de aires acondicionados, ventiladores tipo techo y ventiladores tipo
pedestal, mantenimento preventivo y correctivo de equi pos de aires acondi ci onados incluyendo el suministro de
materi al es y repuestos, para la Zona Sur.

CADB25790C06FF785D CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***175,560,600.00 $ ***********10’000 $*********0.00 $ ********1 900 $ ***********11 900
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JENNI FER ALEJANDRA MOLI NA BURBANO 8464 100. 00
71

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 ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435134604 FIRMA TOMADOR
CARTOLEDO 0

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



