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/ASEGUR.ADO: DEPARTAMENTO DE CALDAS NIT : 890801052
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION! VA TOTAL A PAGAR:
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INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART SEGURADO I
MARTHA LUCIA ARIAS Y CIA, LTDA. ASES 3264 100,00
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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 AUTOM )| 0
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NIT: 860.524.654-6 s
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5002343266 POLIZA No: 500 -74 - 994000003894  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: pPUNDADORES COD.AGE: 500 RAMO: 74 PAP;
DA MES  AFO DA MES ARO  HORAS DIA MES  ANO  HORAS DA MES  ARO
03 | 02 | 2021 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 02 [2021] 23:59 | | 15 | 12 | 2021 ]23:59 | 315 |03 | 02 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE Alas VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION
DIA MES ARO HORAS DIA MES ARIO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 03 | 02 |2021] 23:59| | 15 | 12 | 2021 |23:59 | 315 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: 1 1GA CALDENSE DE FUTBOL DE SALON IDENTIFICACION: - NIT 890.807.375-0

DIRECCION: KR 24 64 COLISEO MENOR CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8812627

DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADO; DEPART. NTO DE CALDAS IDENTIFICACION:  NIT 890.801.052-1

DIRECCION: CALLE 23 22 45 clupAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8982444

seneFiciaRio: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiY 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: MANIZALES
DIRECCION: CARRERA 23 NO.47-118
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 1-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 181,705,200.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,200.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

Mediante la presente péliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con

motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con 1la ley
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato COl.PCCNTR.2212621 referente a FORTALECER PROGRAMAS DEL
DEPORTE ASOCIADO MEDIANTE EL APOYO A LA LIGA CALDENSE DE FUTBOL DE SALON PARA LA PARTICIPACION Y REALIZACION
DE EVENTOS DEPORTIVOS.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMA(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASI E LA EXPE

RNV
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- FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500234326 M
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogold fig MGRISALES 0
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