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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DOCUMENTAL

ALCALDIA MUNICIPAL
MANI - CASANARE

APROBACION DE POLIZAS mb

OAJ.102.29.093

El Jefe de la Oficina Asesora Juridica del municipio de Mani (Casanare), dando cumplimiento a lo
establecido en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, mediante |la presente

acta, procede a dar aprobacion a la garantia unica exigida en el contrato:
1. DATOS DEL CONTRATO:

CONVENIO DE /
COOPERACION 287 DEL 31 DE JULIO DE 2026
No.
CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALLEZ
CONTRATISTA: Cédula 74.795.327 expedida en Mani -Casanare
Nit. 74.795.327-3
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL COLISEO DE
OBJETO FERIAS Y CUBIERTA PLAZA DE MERCADO DEL MUNICIPIO DE
MANI - CASANARE.
VALOR CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CHNCO
MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($48.985.991),
PLAZO UN (1) MES CONTADO A PARTIR DEL ACTA DE INICIO. /

2. DATOS DE LA GARANTIA

e

7

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 625-47-994000006317

: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Z
ASEGURADORA: NIT No. 860.524.654-6 4
FECHA EXPEDICION: 11 DE AGOSTO DE 2026 /
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL P
Y EXTRACONTRACTUAL No. 625-74-994000002324 ‘

ASEGURADORA:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT No. 860.524.654-6

FECHA EXPEDICION:

11 DE AGOSTO DE 2026

Palacio Municipal - Calle 18 N°3 - 80 Cod. P. 854010

Celular: 3123421459 - E-mailjuridica@mani-casanare.gov.co
www.mani-casanare.gov.co 0 @alcaldia.mani




ALCALDIA DE MANI CASANARE
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GESTION DOCUMENTAL

ALCALDIA MUNICIPAL
MANI - CASANARE

APROBACION DE POLIZAS

OAJ.102.29.093

3. RIESGOS AMPARADOS:

AMPAROS DE LAS POLIZAS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO /
Cumplimiento de contrato 11/08/20268” 13/01/2027/ $4.898.599,10"
Pago de salarios y prestaciones I
sociales e indemnizaciones 11/08/2026/ | 13/09/2029 7| $2.449.299 55
laborales 7
Calidad del Servicio 11/08/2026/ 13/01/2027° 4.898.599,10 4
Responsabilidad Civil y | _
sxitmcatrachisl 11/08/2026/"| 13/09/2026 $350.181.000,00 | -

NOTA. El Supervisor requerira al contratista para que actualice las pélizas cuando sea necesario.

Con base en lo anterior, se imparte su aprobacién, a los doce (12) dias del rpés de agosto de 2026.
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AYET BXKRERA MORENO
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Jefe Of na Asesora

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010

Celular: 3123421459 - E-mail;juridica@mani-casanare.gov.co
WWW.mani-casanare.gov.co @alcaldia.mani



Nit. BOO.OOB 456

Alcaldia de MAN] Cassnare

NIT: 800008456

Proceso: Gestion Financiera

Formato: RECIBOS DE CAJA

Cédigo: F1-PA-GR-01
Version: 01
Fecha: 01/01/2014

Pag. 1 de 1
Fecha de expedicion: 11/08/2026
No. 2026000302
Recibimos de: CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ CC. O Nit: 74795327
Direccion: CARRERA 4 NO. 11-59 MANI Teléfonos: 3115868655
Cadigo Postal 854010

Valor en letras:

Lasumade: $ 2,449300.00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS MC.

Detalle:

Estampillas de Contrato N°0287/2026.-

Concepto:

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Cédigo Nombre de la Cuenta Valor
1.1.1.1.01.02.300.01 1.2.3.1.19.01 JEstamplfia para el bienestar del adulto mayor 1,959,440.00
1.1.1.1.01.02.300.55 1.2.3.1.19.03 |Estampllla pro cultura 489,880.00

TOTAL 2,449,300.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
111006169 Bancolombia 70700001041- ESTAMPILLA PRO ADULTO / CARLOS DARI 1,859,440.00 00.00
111006170 Bancolombia 70700001039- ESTAMPILLA PRO CULTURA / CARLOS DA 489,860.00 00.00
13058801 Estampillas Procultura / CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ / Esta 489,860.00 00.00
13058802 Estampilla Pro Adulto Mayor / CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ / 1,059,440.00 00.00
13058801 Estampillas Procultura / CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ / Esta 00.00 489,860.00
13058802 Estampilla Pro Adulto Mayor / CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ / 00.00 1,959,440.00
41057601 Estampillas Procultura / CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ / Esta 00.00 489,860.00
41057602 Estampilla Por Adulto Mayor / CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ / 00.00 /-4,05{440.00
TOTAL 4,898,600.00 4,898,6Y
l P | — /T 489668000 |
</
ELABORO 2 REYES ARNUKFO NZA
PEREZ
[/
NOMBRE TESORERO
SEC.HACIENDA: ANGELA M. ARDILA G




Mani, Casanare, 12 de agosto de 2026 QOQ_‘ i KO\Y'(\AD \CKQFY\O‘HOL: }
techa 42 [o8[1c26
‘c\ovu' i

Ingeniero: fol ﬂ’?%“ﬂ

EFRAIN PARRA NOSSA Ches: €.

Secretario de obras publicas y transporte
Mani- Casanare

Asunto: Entrega de pélizas y estampillas

Referencia: Contrato de obra N° 0287 DE 2026 cuyo objeto corresponde a
“MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DELCOLISEO DE FERIAS Y
CUBIERTA PLAZA DE MERCADO DEL MUNICIPIO DE MANI - CASANARE”

Coordial saludo

Por medio del presente, me permito hacer entrega de la documentacion
correspondiente a las podlizas de garantia y estampillas requeridas en el marco del
Contrato No. 0287 de 2026 cuyo objeto es: “MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DELCOLISEO DE FERIAS Y CUBIERTA PLAZA DE MERCADO DEL
MUNICIPIO DE MANI — CASANARE” con el fin de dar cumplimiento a los requisitos
establecidos para la legalizacion y/o ejecucion del contrato.

En consecuencia, se hace entrega de los siguientes documentos:

1. Podliza de Cumplimiento No. 625-47-994000006317
2. Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 625-74-994000002324
3. Recibos de caja de pago de las estampillas correspondientes.

La documentacion se entrega para su correspondiente revision, verificacion y tramite,
de conformidad con las condiciones establecidas en el contrato y demas
disposiciones aplicables.

Cord__‘ralrym,e,

\{« H A @"\k

A

CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ

C. C. No.: 74.795.327 de Mani- Casanare
Direccion de correo: CARRERA4 N 11 - 51
Correo electronico: carlosdao@hotmail.com
Ciudad: Mani - Casanare




Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARSTARCR POLIZA No: 625-47-994000006317  ANEXO: 0

6250201792
| AGENCIA EXPEDIOORA SEAS YOPAL COD AGENCIA 625  RAMO: 47
DIA MES ARO DA MES ARC
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |11 l 08 | 20261‘ I 1y 08 | 2026| |
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION }
L —— DATOS DEL AFIANZADO .
[ NOMBRE:  CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ IDENTIFICACION:  CC 74.795.327
i[ DIRECCION: CARRERA 4 11 51 BRR CENTRO CLDAD: MANI, CASANARE TELEFONO: 4, n5 4095300
— . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
[ ASEGURADO: MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION:  NiT 800.008.456-3
| BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION: T 800.008.456-3

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

|
|
|

& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
g CUMPLIMIENTO 11/08/2026 13/01/2027 4,898,599.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/08/2026 13/09/2029 2,449,299.55
E CALIDAD DEL SERVICIO 11/08/2026 13/01/2027 4,898,599.10
BENEFICIARIOS
NIT 800008456 - MUNICIPIO DE MANI

.-I POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

El OBJETO DE LA GARANTIA

§ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 0287 DE 2026, DE
8| FECHA APROBACION 06/08/2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
E DEL COLISEO DE FERIAS Y CUBIERTA PLAZA DE MERCADO DEL MUNICIPIO DE MANI - CASANARE.

| CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
8| CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEX0S, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

Y

\.7 ................ = - - e e - s

VALOR ASEGUMDO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION - VA TOTAL A PAGAR:
|§ **#%12,246,497.75 | § wewesnrnnen29 341 §***¥15,000.00 § AxkAAkANG 425 | § *ewrrwrxx*x52 766

confh'mlh

- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00

de Col

AN

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CODPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

). CORREOS ELECTRONICOS
Wucﬂkﬂnmom«m Iooumummmumnmmmmmmmmmumvmmmm , DE COBRANZA
PARA LOS DECLARACION, MEDIANTE LOS CAMALES DE: LLAMADAS, ¥ EN AL mumvmmmmum
ummmmnmuwmonmwmmrmumu POR FAVOR AL CORRED EL IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM.CO MOOIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS ©DE  CONTACTO POR  FAVOR A

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
- COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS mmmnmmmmv ¥ NER LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
5 [ ] ¥ DE SER EL CASO, [ LA v umuammmm!mummuumlmu

202, mm-mmnmmmmmmuunmm ¥ DEMAS PRINCIMOS QUE MSPLIGUEN EL TRATAMENTO DE DATOS
| PERSONALES CON LA APUCABLE. ESTA AUTORIZACION SE mmnmumnmoumﬂmmmrmur—cummu E, Lo
| ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS PERSONALES EEN_: HT IDARIA COM. COENLACES-OE DE ASPX

5 | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK
ag | FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps //www aseguradorasolidaria com co, EN EL MENU "SERVICIOS. OPSIOR
E!

[ LR En
_—F[: AASEGURADOR

L (415)7701861000019(8020)000000000007000625020178 FIRM J
DIRECCK')N NOT[FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold CLIBHTR
C8DA25780DOFFD7956 Iﬁm‘ﬂ‘
Defe del C P Juan Portilla Portilla - del Fi José Pefa

Direccion: Av 19 # 114 - mmmanwn-rm (601)213 1370-213 1322 - cdullr’.l210240470 1232322934 Correo D
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. & 5:30 p. m. - Viemes: mawlmlbmpm#'lrlm o - dhﬂnmdwmﬂmmw

Comparia de Seguros



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

é Asequradora Solidaria
« de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250201826 POLIZA No: 625 -74 - 994000002324  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGE: 625 RAMO: 74 PAP 2
DIA  MES ARO MES  ARO HORAS DIA  MES ARO  HORAS DIA  MES ARO =]
s | 11 | 08 | 2026 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 1 | 08 | 2026 | 23:59 | | 13 | 09 | 2026 |23:59 | 33 | | 11| o8 | 2026 g
" FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION E g
E MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION } o
\ b =
ANO HORAS DIAS y 8_
] EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DA MES
§ TIRD: DE MOVIMENTS VIGENCIA DEL ANEXO| 11 | 08 |2026 | 23:59 | | 13 | 09 | 2026 |23:59 | 33 | |w §
3 B VIGENCIA DESDE "~ ALAS _ VIGENCIAHASTA ALAS Jg ©
- B " DATOS DEL TOMADOR — \E
g.,, e - P — " £ IDENTIFICACION:  €C 74.795.327 2
w
g DIRECCION: CARRERA 4 11 51 BRR CENTRO cupAD: MANT, CASANARE TELEFONO: 31 15495300 J5
— o
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
ASEGURADO: 3
E( CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ IDENTIFICACION:  cc  74.795.327 WE
@
; DIRECCION: CARRERA 4 11 51 BRR CENTRO CiuDAD: MANI, CASANARE TELEFONC: 3105495300 .:'f’
o
w
2| eenericiario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: w7 001-8 )&
§_— DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - )
g." ASEGURADO: CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ CC : 74795327 | <
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: MANT 2
5 w
';L;- DIRECCION: COLISEO DE FERIAS Y PLAZA DE MERCADO - MANI CASANARE %
gl ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA (é
gi TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : E
.
il DESCRIPCION AMPRROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
£ | conTrATO $ 350,181,000.00 3
E PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 =
o CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 175,090,500.00 2
RCE PATRONAL 175,090,500.00 8
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 175,090,500.00 [}
i DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y g
a1 OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS E
Q
5| BENEFICIARIOS °.:
Q| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z
3 NIT 800008456 - MUNICIPIO DE MANI 2
£ 8
= MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 g
«| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 0287 DE 2026, DE FECHA |
APROBACION 06/08/2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON: MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL | %
COLISEQ DE FERIAS Y CUBIERTA PLAZA DE MERCADO DEL MUNICIPIO DE MANI - CASANARE. §
COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015. a
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO: @
9| 1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES. g
©| 1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO| ®
E DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. &
>
§ : . 2
g VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR: E
2 s **!350,131',000'00 $ t**t****i*i?g 151 s*i**ﬂ**ﬁ*o‘oo $ *****t*15‘039 $ .**********94,189
g mn:‘RMEEIlRlo -  COASEGURO CEDIDO S
® NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA, %PART VALOR ASEGURADO ™ S
i° LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00 }0
\
| |
1
LAHORAENEI.FAGOD!MMEMMDMLNEWIWOHWMEWCwmmumﬂwmﬂummAUTDHATICADELCDN‘I’RATOYDMADERECHO
|ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS Wgsmusmgw DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
wmmucmummummnmmnumm aspx ¥ & FIGURA EN EL TITULO DE
|ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB EN EL MENU “SERVICIOS™, Y OTROS".
— / |
! IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625020182 - A TOMADOR B /l
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota R
L "
CBDAZS?BGDUFFD?65D CLIENTE
del =P Juan ian Portilla Portilla - del José
Direccién: Ay 19 # 114 - OBMiWISOZBogoﬁ Tlitlonu (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 9240!70 mzazzs:u Cnrnn com

@pgabog
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m, Purlmlynr a ltar el folleto en el link de nuestra pagina web:




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(Asemm EXPEDORA: SEAS YOPAL COD AGENCIA 625 RAMO: 74 nopOLZA 994000002324 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE  CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ IDENTIFICACION:  ©C 74,795 .327 l
ASEGURADO: CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ i e L
shFCARS TERCRBGS AVECTADOS IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
L
TEXTO ITEM 1

.3 AMPARO VEHICULOS PROP1OS Y NO PROPIOS.
.4 AMPARO PATRONAL.

.5 AMPARO GASTOS MEDICOS.

.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

.7 AMPARC PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
.8 AMPARO DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

P e b

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-

No. poLIza: 994000002324 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3

TOMADOR : CARLOS DARIO RODRIGUEZ GONZALEZ IDENTIFICACION: 74.795.327
\ S

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO | c.c. o NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR A )0 | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA

. CARL DARIO | 74795327 COLISEO DE FERIAS Y PLAZA | MANT 356 18100060 179151 >

1 RODRIGUEZ GONZALE DE M 350,181,000.00 9,151 94,189

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

79,151

94,189




