
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 MESDIA HORAS 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 MESDIA HORAS 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

CAD12678090BF57B5E

SEAS MEDELLIN FUTURO

EXPEDICION

TOMADOR

CORPORACION LAS TABLAS
CARRERA 31 #47 - 32 MEDELLÍN, ANTIOQUIA 3012791054

NIT 811.033.671-6

ANUAL

 CORPORACION LAS TABLAS
CARRERA 31 #47 - 32 3012791054MEDELLÍN, ANTIOQUIA

NIT 811.033.671-6

001-8

21 10 2022  21  10  202220 10 2022

20 10 2022

31 10 2022

31 10 2022  11

 11

(415)7701861000019(8020)000000000007000496064951

CLIENTE

$ ***200,000,000.00

VILMA ADRIANA ZAPATA ORTIZ            7605          100.00

$ ***********50,000 $ *******11,210$*****9,000.00 $ ***********70,210

IMPRESION

ASEGURADO: CORPORACION LAS TABLAS                    NIT : 811033671
ITEM: 1           DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA                       CIUDAD: MEDELLÍN
DIRECCION: INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: SERVICIOS                            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
NIT 890980134  -  INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA, .
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS
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
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE CONTRATO NO.CMA-MC-11153 MC-170-2022 REFERENTE A REALIZAR LA OPERACIÓN
LOGÍSTICA PARA LA FERIA JUVENIL Y EL EVENTO DE CIERRE EN EL MARCO DEL PROYECTO, "FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES PARA LA VIDA DE LOS JÓVENES COMUNA 9 BUENOS AIRES", CONFORME A LAS NECESIDADES PRESENTADAS EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 4600091753 DE 2021.
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES:
NIT 890980134 - INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA, 
 TERCEROS AFECTADOS
LA PRESENTE POLIZA ES CORRELATIVA DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR NO.994000005352

MAGUILERA 0

74 994000006779496 04960649517
496 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.



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000006779 0 EXPEDICION 2
811.033.671-6CORPORACION LAS TABLAS

 1   CORPORACION LAS
TABLAS 811033671-6 INSTITUCION

UNIVERSITARIA COLE MEDELLÍN 200,000,000.00 50,000 61,210

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

50,000 61,210



Comprobante

de pago en línea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 49606495170

Descripción del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 198.143.37.64

Nro. de referencia 2: 4960649517

Nro. de referencia 3: NIT - 811033671

Valor pagado: $ 70,210.00

Fecha y hora de la transacción: Viernes 21 de Octubre de 2022 12:10:42 PM

Pago realizado por: JULIO CESAR PELAEZ SERPA

Cuenta: *******8290

Nro. de comprobante: 0000029302

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


