
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LIMONAR 

DIA 

12 
MES AÑO 

05 2023 VIGENCIA DE LA PÓLIZA 
DIA 

12 
MES AÑO 

05 2023 

COD. AGE:   660 
HORAS 

23:59 
A LAS 

RAMO: 74 
DIA 

31 
MES 

10 

PAP: 

AÑO 

2023 
FECHA DE EXPEDICIÓN 

MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL 
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

HORAS 

23:59 
A LAS 

172 
DIAS 

DIA MES AÑO 

12 05 2023 
FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 
DIA MES AÑO 

VIGENCIA DEL ANEXO     12 05 2023 
HORAS 

23:59 
A LAS 

DIA MES 

31 10 
AÑO 

2023 
HORAS DIAS 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

23:59 
A LAS 

172 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

 

6601300483 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 
$ ***232,000,000.00 

VALOR PRIMA: 

$ **********327,978 
GASTOS EXPEDICION: 

$*********0.00 
IVA: 

$ *******62,316 
TOTAL A PAGAR: 

$ **********390,294 

 
 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
 
 

PÓLIZA No: 660 -74 - 994000011063 ANEXO: 0 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL TOMADOR 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 
ASEGURADO: FUNDACION ESCUELAIBEROAMERICAN NIT : 901431096 

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI 

DIRECCION: CALLE 

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION 

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

 
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE 

CONTRATO $ 232,000,000.00 
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000,000.00 
RCE PATRONAL 232,000,000.00 
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00 
GASTOS MEDICOS 232,000,000.00 
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 232,000,000.00 

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/RESPONSABILIDAD CIVIL 
CRUZADA 

BENEFICIARIOS 
NIT 901431096 - FUNDACION ESCUELAIBEROAMERICAN 
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 
NIT 890399039 - BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERO 

 
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 CONVENIO DE ASOCIACION #231.02.07.02.148-2023 REFERENTE A: AUNAR 
ESFUERZOS TECNICOS, OPERATIVOS, FINANCIEROS Y DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL, PARA EL APOYO A LOS PROGRAMAS 
Y OBJETIVOS MISIONALES DE LA BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL JORGE GARCES BORRERO A TRAVES DE PROCESOS PEDAGOGICOS Y 
OPERATIVOS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. 

ASEGURADOS /BENEFICIARIOS 

 

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174 
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com 

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx 

NOMBRE:: 
 
 
DIRECCIÓN: 

FUNDACION ESCUELAIBEROAMERICAN 

AV ROOSELVELT 42 96 AP 601 

IDENTIFICACIÓN: NIT 901.431.096-4 

CIUDAD:    CALI, VALLE TELÉFONO: 3016781466 

ASEGURADO: 
FUNDACION ESCUELAIBEROAMERICAN IDENTIFICACIÓN:      NIT 901.431.096-4 

DIRECCIÓN:      AV ROOSELVELT 42 96 AP 601 CIUDAD:   CALI, VALLE TELÉFONO: 3016781466 

BENEFICIARIO:   TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN: NIT 001-8 

NOMBRE 
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AAA LTDA 

CLAVE 
10232 

%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)000000000007000660130048 
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

FIRMA TOMADOR 
MBAUTISTAPATRI 0 

C8DE20790C0FFC7A57 CLIENTE 

A
ho

ra
 A

se
gu

ra
do

ra
 S

ol
id

ar
ia

 d
e 

C
ol

om
bi

a 
co

nf
irm

a 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n 

de
 lo

s 
cl

ie
nt

es
 a

 tr
av

és
 d

el
 C

al
l C

en
te

r, 
po

r f
av

or
 te

ng
a 

en
 c

ue
nt

a 
qu

e 
se

rá
 c

on
ta

ct
ad

o 
pa

ra
 re

al
iz

ar
 e

l p
ro

ce
di

m
ie

nt
o 

G
R

AN
 C

O
N

TR
IB

U
YE

N
TE

 R
ES

.2
50

9  
D

IC
/9

3 
- R

EG
IM

EN
 C

O
M

U
N

 - 
AC

TI
VI

D
AD

 E
C

O
N

O
M

IC
A  

66
01

, E
N

TI
D

AD
 C

O
O

PE
R

AT
IV

A 
N

O
 E

FE
C

TU
AR

 R
ET

EN
C

IO
N

 E
N

 L
A  

FU
EN

TE
 



NOMBRE: 
 

ASEGURADO: 

FUNDACION ESCUELAIBEROAMERICAN 

FUNDACION ESCUELAIBEROAMERICAN 

IDENTIFICACIÓN:     NIT 901.431.096-4 

BENEFICIARIO:     TERCEROS AFECTADOS 

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
 
 

DATOS DE LA POLIZA 

 
 
 
 
 
 
 
 

TEXTO ITEM 1 

DATOS DEL TOMADOR 

 
 

IDENTIFICACIÓN: NIT 901.431.096-4 
 
IDENTIFICACIÓN: 

 
NIT 001-8 

 

INNOPOLITICA 
Y/O 
BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL JORGE GARCES 
Y/O 
TERCEROS AFECTADOS 

 
SE DEJA CONSTANCIA QUE SE INCLUYE COMO ASEGURADO ADICIONAL A CONTRATANTE de manera exclusiva en caso de verse involucrado en un proceso 
por daños o perjuicios causados por la empresa CONTRATISTA a terceros afectados en el desarrollo del contrato celebrado que da origen a 
la póliza. 

 
 

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA 
 

** AMPARO DE VEHÍCULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE 
LA PÓLIZA DE AUTOMÓVILES CONTRATADA O NO, CON LÍMITES MÍNIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE 
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE EL VEHÍCULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PÓLIZA. 

 
** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL 

 
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMÁS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS: 
- TODA RC CONTRACTUAL 
- RC PROFESIONAL MÉDICA 
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES 
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLIENTE 

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LIMONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 74 No PÓLIZA: 994000011063 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 FUNDACION 

ESCUELAIBEROAMERIC 

 
901431096-4 

 
CALLE 

 
CALI 

 
232,000,000.00 

 
327,978 

 
390,294 

 PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA 

327,978 390,294 

 

No. POLIZA:   994000011063 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 

TOMADOR:   FUNDACION ESCUELAIBEROAMERICAN 

PAGINA: 3 

IDENTIFICACION: 901.431.096-4 


