
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO 

DIA MES AÑO 

02 09 2022 

DIA 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA     01 
MES AÑO 

09 2022 

VIGENCIA DESDE 

COD. AGE:   620 

HORAS 

23:59 

A LAS 

RAMO: 74 

DIA 

01 

MES 

05 

PAP: 

AÑO 

2023 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL 

VIGENCIA HASTA 

HORAS 

23:59 242 

A LAS DIAS 

DIA MES AÑO 

02 09 2022 

FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 
DIA MES AÑO 

VIGENCIA DEL ANEXO     01 09 2022 

VIGENCIA DESDE 

HORAS 

23:59 

A LAS 

DIA MES AÑO HORAS DIAS 

01 05 2023 

VIGENCIA HASTA 

23:59 

A LAS 

242 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

 

6202515547 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ***200,000,000.00 
VALOR PRIMA: 

$ **********278,466 

GASTOS EXPEDICION: 

$*********0.00 

IVA: TOTAL A PAGAR: 

$ *******52,908 $ **********331,374 

  
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

 
 

PÓLIZA No: 620 -74 - 994000010655 ANEXO: 0 
 
 
 
 
 
 

 
DATOS DEL TOMADOR 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 

ASEGURADO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 NIT : 900407224 

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO 

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO 

ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA 

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 

 
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 

CONTRATO $ 200,000,000.00 

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00 

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

 
BENEFICIARIOS 
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S 
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 DELCONTRATO No. 084-7-200081-22, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS 
SERVICIOS DE NEUROPSICOLOGIA, TERAPIAS DE NIÑOS ESPECIALES Y REHABILITACION FUNCIONAL E INTEGRAL DE NIÑOS CON 
DISCAPACIDAD POR LOTES 

ASEGURADO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 NIT. 900.407.224-6, SIEMPRE Y 
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAÑOS CAUSADOS 
ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE SU RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA E 
INDEPENDIENTE. 

BENEFICIARIO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 NIT. 900.407.224-6, , SI, 
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO 
DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL. 

COBERTURAS ADICIONALES QUE SE OTORGAN, ADEMAS DE LAS CONTENIDAS EN LA DESCRIPCION DE AMPAROS: 

COBERTURA SUBLIMITE DEDUCIBLE 

GASTOS DE DEFENSA 15% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. 

 

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 

ASEGURADO: 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL 

IDENTIFICACIÓN:      NIT 900.407.224-6 

DIRECCIÓN:      CALLE 44 NO.35-96 EL TRIUNFO CIUDAD:   VILLAVICENCIO, META TELÉFONO: 6646891 

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN: SI 3.001.751 

NOMBRE:: 
 
 

DIRECCIÓN: 

AVANSAB CENTRO DE ESTIMULACION 

CALLE 20 41 33 BRR VILLA MARIA 

IDENTIFICACIÓN:    NIT 900.932.677-1 

CIUDAD:    VILLAVICENCIO, META TELÉFONO: 3138457903 

NOMBRE 

D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 

CLAVE 

6002 

%PART 

100.00 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO 

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. 

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620251554 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 

FIRMA TOMADOR 

MNEIRAPAT 0 

C8DA207A0A0EF97B5B CLIENTE 
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NOMBRE: 
 

ASEGURADO: 

AVANSAB CENTRO DE ESTIMULACION 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.7 POLICIA NACIONAL 

IDENTIFICACIÓN:     NIT 900.932.677-1 

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS 

 
 

 
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 

 
 
 
 
 

30% 

 

 
TEXTO ITEM 1 

 
10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. 

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 30% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 30% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 30% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. 

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 30% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. 

GASTOS MEDICOS 10% SIN DEDUCIBLE 

 

IDENTIFICACIÓN: NIT 900.407.224-6 

 

IDENTIFICACIÓN: 
 

SI 3.001.751 

 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
 

 
DATOS DE LA POLIZA 

 
DATOS DEL TOMADOR 

 
 

 

ACLARACION: LOS VALORES ASEGURADOS (SUBLIMITES) ESTABLECIDOS PARA LAS COBERTURAS ADICIONALES OTORGADAS EN LA PRESENTE PÓLIZA (SI LAS 

HUBIERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARO BÁSICO (PREDIOS LABORES Y OPERACIONES) QUE SE CONSIDERA EL 

LÍMITE MÁXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON VALORES ASEGURADOS ADICIONALES. 

 

CLAUSULADO APLICABLE: 20/10/2021-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DR0I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLIENTE 

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RAMO: 74 No PÓLIZA: 994000010655 ANEXO: 0 



LISTADO DE ASEGURADOS 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

DATOS DE LA PÓLIZA 

 
ASEGURADOS 

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA 
        

 
1 

REGIONAL DE 

ASEGURAMIENTO EN 

 
900407224-6 

DONDE SE EJECUTE EL 

CONTRATO 

 
VILLAVICENCIO 

 
200,000,000.00 

 
278,466 

 
331,374 

 PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA 

278,466 331,374 

 

No. POLIZA:   994000010655 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 

TOMADOR:    AVANSAB CENTRO DE ESTIMULACION 

PAGINA: 3 

IDENTIFICACION: 900.932.677-1 


