
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 
NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIAHORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIAHORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CAD8207E0707F57856

CABECERA

MODIFICACION

TOMADOR

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

CALLE 45 #9 B - 10 BUCARAMANGA, SANTANDER 6330000

NIT 890.210.619-9

ANUAL

 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

CALLE 45 #9 B - 10 6330000BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT 890.210.619-9

001-8

15 12 2021  15  12  202115 12 2021

10 12 2021

30 12 2021

30 12 2021  20

 15

(415)7701861000019(8020)000000000007000400688566

CLIENTE

$ *************0.00

DIEGO ANDRES VEGA RIVERA              9461          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

ASEGURADO: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER  NIT : 890210619

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: SANTANDER                       CIUDAD: FLORIDABLANCA

DIRECCION: CALLE 5 No. 8-20

ACTIVIDAD: CONVENIO DE APOYO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: 5-9

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 181,705,200.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            181,705,200.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                             18,170,520.00
          RCE PATRONAL                                               18,170,520.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                             18,170,520.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente póliza 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 DE CONVENIO COMPETITIVO NO. FLO-MIN-CCOL-002-2021, DE FECHA 10 DE
DICIEMBRE DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS FINANCIEROS,
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA Y LA ESAL PARA BRINDAR ASISTENCIA INTEGRAL A
LA POBLACION EN GENERAL, QUE ASISTA A LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES PROGRAMADAS POR LA ADMINISTRACION
MUNICNIPAL CON EL FIN DE FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS DE
DESASATRE SEGÚN LA LEY 1523 DE 2012.

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE: $ 18.170.520
CONTRATSITA Y SUBCONTRATISTAS:  $ 18.170.520

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y PROFESIONAL.
=========================

BRGONZALEZ 0

74 994000020241400 14006885661
400 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CABECERA

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER NIT 890.210.619-9

 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER NIT 890.210.619-9

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL AL CONTRATO DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2021.

ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA NIT 890.205.176-8

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

400 74 994000020241 1

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



 

 
RECIBO GENERADO POR: VEGA RIVERA DIEGO ANDRES

RECIBO DE CAJA No.   400197559

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400355867

FECHA DE RECAUDO
14/12/2021

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

C.C o NIT
890210619

TOMADOR PÓLIZA
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000020241 - NRO. ELECTRÓNICO 4006885661

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
SETENTA MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS

VALOR RECIBO
$ 70,210.00

PAGO PÓLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000020241 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: NIT-890210619 CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER   . VALOR PAGADO $ 70,210.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400355867

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO





 

 
RECIBO GENERADO POR: VEGA RIVERA DIEGO ANDRES

RECIBO DE CAJA No.   400197554

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400355862

FECHA DE RECAUDO
14/12/2021

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

C.C o NIT
890210619

TOMADOR PÓLIZA
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000081613 - NRO. ELECTRÓNICO 4006885612

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS

VALOR RECIBO
$ 72,626.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000081613 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: NIT-890210619 CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL SANTANDER   . VALOR PAGADO $ 72,626.51 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400355862

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


