
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:

G
R

A
N

 C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

 R
E

S
.2

50
9 

D
IC

/9
3 

- 
R

E
G

IM
E

N
 C

O
M

U
N

 -
 A

C
T

IV
ID

A
D

 E
C

O
N

O
M

IC
A

 6
60

1,
 E

N
T

ID
A

D
 C

O
O

P
E

R
A

T
IV

A
 N

O
 E

F
E

C
T

U
A

R
 R

E
T

E
N

C
IO

N
 E

N
 L

A
 F

U
E

N
T

E

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

CBD0207C0F07FF795B

PEREIRA

EXPEDICION

TOMADOR

TRUSAN S.A.S.

CARRERA 12 NO. 14 73 PEREIRA, RISARALDA 6063358752

NIT 900.406.248-8

ANUAL

 INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA

CARRERA 14 17 60 6063294920PEREIRA, RISARALDA

NIT 816.000.558-8

001-8

15 11 2022  15  11  202215 11 2022

15 11 2022

15 01 2026

15 01 2026  1157

 1157

(415)7701861000019(8020)000000000007000580408374

CLIENTE

$ ***200,000,000.00

ASEGURA A L G LTDA.                   8900          100.00

$ ********1,901,918 $ ******361,364$*********0.00 $ ********2,263,282

IMPRESION

ASEGURADO: INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA         NIT : 816000558

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: RISARALDA                       CIUDAD: PEREIRA

DIRECCION: 0

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

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
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 del contrato de obra #IMP-CO-272 2022 referente a objeto: SEÑALIZACIÓN
VIAL HORIZONTAL Y VERTICAL EN DIFERENTES SITIOS DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

***ANEXO ACLARATORIO***

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE DEJA EN CLARIDAD LOS BENEFICARIOS DE LA POLIZA

TERCEROS AFECTADOS Y [INSTITUTO DE MOVILIDAD DE PEREIRA] NIT 816000558-8]

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

MLARAPATRI 0

74 994000021336580 05804083748
580 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

994000021336 0 EXPEDICION 2

900.406.248-8TRUSAN S.A.S.

 1   INSTITUTO DE
MOVILIDAD DE PE 816000558-8 0 PEREIRA 200,000,000.00 1,901,918 2,263,282

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

1,901,918 2,263,282



 

 
RECIBO GENERADO POR: ASEGURA A L G LTDA.  

RECIBO DE CAJA No.   580167889

AGENCIA
PEREIRA

TRANSACCIÓN Nro.
580267463

FECHA DE RECAUDO
15/11/2022

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
TRUSAN S.A.S.

C.C o NIT
900406248

TOMADOR PÓLIZA
TRUSAN S.A.S.

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000021336 - NRO. ELECTRÓNICO 5804083748

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS

VALOR RECIBO
$ 2,263,282.00

PAGO PÓLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000021336 - ANEXO 0 AGENCIA PEREIRA, TOMADOR PÓLIZA: NIT-900406248 TRUSAN S.A.S.
. VALOR PAGADO $ 2,263,282.19 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 580267463

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


