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5 DATOS DEL TOMADOR s
S NOMIRE: o RPORACION COLTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFICACION: N 900.863.520~6 %

DIRECCION:  CALLE 51 49 31 cluca: GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA TELEFONO: 6048627176 Jé

DATOS DEL ASEGURADOD Y BENEFICIARIC

ASEGURADD:

ue serd conlaclado

PREDIOS, LBRBORES Y QPERACIONES
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA — Minimo:

BENEFICIARIOS
NIT £50983938

MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

LOSGISTICO PARA EL
EN BL MUNICIPIC DE GOMEZ PLATA,

SISTEMA BASE DE COBERTURZ: OCURRENCIA

AMPRRO DE VERICULOS PROPICS O NO PROPIOS:
EXTRACONTRACTUAL
£100.000.000 / $3100.000.000 / $200.000.000.
ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADG Y EL CONTRATO AMPARADO

AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL
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DESARROLLO
DE CONFORMIDAD COMC SE ESTABLECE EN EI PROYECTO DE INVERSION 202500000008419.

OPERA EN
O CONTRACTUAL DE 1A POLIZA DE AUTOMOVILES
EN CASQ DE SINIES

350,181,000.,00
1.00 SMMLYV en PREDIOS, LABQRES Y OPERACIONES

QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON
DE ACUERDO CON LA LEY
DE SERVICIOS DE APOYO &

FERENTE A PRESTACION
ITICA PUBLICA DEVICTIMAS

DE LA IMPLEMENTACION DE LA POL

EXCESC DE LA COBERTURA DFE
CONTRATADA O NO, CON LIMITES
TRO,
BAJO LA POLIZA.

RESPONSABILIDAD CIVIL
MINIMOS FOR EVENTO D=
SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE

Ahora Aseguradora Solldarla da Colombla confirma la info

v
VALOR ASEGURADG TOTAL: VALOR PRIMA: J GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: —\
$ w**350,191'000_00 s ********1'121,539 $********t0_00 & ******213r092 $ ********1,334,631
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AG ASESORES Y CONSULTORES EN RIESGOS 7851 100.00
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DAYOS DE LA POLIZA
E\GENC'A EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA 520 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000025955 ANExe: {
DATOS DEL TOMADOR

rNOMBRa CORFORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFICAGION:  NIT 900.863.520-6
ASEGURADG:  CORPORACTION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTFICACKON: - 900.863.520-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA DENTFICAGKN:  NT - 890.983.938-1
A

TEXTO ITEM 1
-

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDRICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
= TODA RC CONTRACTUAL

-~ RC PROFESIONAL MADICA
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSFITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPQ DE RC PROFESIONAL

RCE ESTATAL
POLIZA CORRELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTC ESTATAL NRO. 9%4/55817

LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
11/13/2017~1502~F~56~PATRI-CL-5USP~04 0RO

OBSERVACION: SE DEJA EXPRESR CONSTANCIA QUE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL CUENTR CON LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
1. PREDICS LABORES Y OPERACICNES

2. CONTRATISTAS Y SUSCONTRATISTAS

3. PRODUCTOS TRABAJADOS ¥ OPERACIONES TERMIMADAS

4., BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL

5. RCE PATRONAL

6. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS

7. CONTAMINACION

8. GASTOS MEDICGS

9. RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

OBSERVACION: SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES EL MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLLZA

(“¥o. porzza: 994000025955

ANEXQ:

0

TIPQ DE MOVIMIENTG: (O

CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO

PAGINA:

3

TOMADOR ; XDENTIFXCACION: 900.863.520-6
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADC .0, & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURALO PRIMA SIN IVA PRIMA CON XVA
CORPORACION |900863520-6 MEDELLIN
1 CULTURAL ARLEQUY 350,181,000.00 |1,121,538 1,334,631

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

1,121,539

1,334,631







