
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

CADB25790906FE7B5E

POPAYAN DELEGADA

MODIFICACION

TOMADOR

TCB IMPRESOS SOLUCIONES Y SUMINISTROS

MANZANA MZ F LOTE 9 URB CIUDAD SEVILLA
LOCAL 101

CARTAGENA, BOLIVAR 3126283264

NIT 901.061.710-0

ANUAL

 FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN

CALLE 25 NORTE NO. 6 A 11 PISO 3 6082000CALI, VALLE

NIT 800.187.575-8

001-8

25 10 2022  25  10  202203 03 2022

03 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  303

 303

(415)7701861000019(8020)000000000007000435158761

CLIENTE

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

JENNIFER ALEJANDRA MOLINA BURBANO     8464 100.00

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

IMPRESION

ASEGURADO: FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN NIT : 800187575

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI

DIRECCION: CALLE 0 No. -

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1

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: 2.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR MODIFICACIÓN No. 1 – ADICIÓN AL CONTRATO ELECTRÓNICO No.
FGN-RP-0006-2022, QUE Adicionar la suma de: SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($70.000.000).

EN ATENCION A QUE EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA SE ENCUENTRA ESTABLECIDO EN SALARIOS MINIMOS, ESTE
VALOR NO SE MODIFICA.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

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 del CONTRATO-FGN-RP-0006-2022

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ADEMAS DEL AMPARO BASICO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS:
1. Cobertura expresa de perjuicios por daño emergente y lucro cesante.
2. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.
3.Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas.

CARTOLEDO 0

74 994000011866435 14351587615
435 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

POPAYAN DELEGADA

TCB IMPRESOS SOLUCIONES Y SUMINISTROS NIT 901.061.710-0

 FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN NIT 800.187.575-8

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

4. Cobertura expresa de amparo patronal.
5. Cobertura expresa de vehículos propios y no propios.
LOS ANTERIORES AMPAROS CADA UNO POR UN VALOR ASEGURADO TOTAL DE $ 200.000.000.oo

ASEGURADOS: FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y TCB IMPRESOS SOLUCIONES Y SUMINISTROS SAS
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y FISCALIA GENERAL DE LA NACION
POLIZA BAJO LA Modalidad de ocurrencia.

435 74 994000011866 1

NIT
 TERCEROS AFECTADOS


