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§ MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
= W
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E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS & O
s DATOS DEL TOMADOR 2
§ NOMBRE:: CONSORCI O PROART IDENTIFICACION:  NIT 901. 867. 039-6 2
o w
§ DIRECCION: %A%i NO. 10-49 OF 702 ED TORRES ROVI RA cwoap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 3166947906 §
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
~§ ASEGURADO: O PROART IDENTIFICACION:  NIT 901. 867.039-6 E
[} 14
3| bireccion: CL 34 NO. 10-49 OF 702 ED TORRES ROVI RA cwpap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 3166947906 g
g PLAZA 5
3\_senericiario: CONSORCl O PROART IDENTIFICACION: w7 901. 867. 039- 6 E
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
% ASEGURADO. CONSORCI O PROART NIT : 901867039 <
g ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA E‘
> w
“f DI RECCI ON: CALLE 41 No. 11-44 %
o
g ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA é
E TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA: 41-12 E
3 ]
8 -
3 DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE %
8| CONTRATO $ 390, 000, 000. 00 5
g PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 390, 000, 000. 00 g
© CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 390, 000, 000. 00 z
8 Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL 390, 000, 000. 00 8
& RCE PATRONAL 390, 000, 000. 00 it
5 VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 390, 000, 000. 00 e
8 GASTOS MEDI COS 390, 000, 000. 00 a
P RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 390, 000, 000. 00 E
° )
& | DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M n 1.00 SMMLV  en PREDI CS, LABORES Y| <
‘5| OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS/ Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL/ RCE PATRONAL/ VEH CULCS | z
£| PROPI CS Y NO PROPI Os/ RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 2
: 3
= g
g| ASEGURADOS ADI Cl ONALES %
s 0
§ NI T 900233117 - POLICI A NACI ONAL- POLI CI A METROPOLI TANA DE BUCARANANGA e
[s2]
g a
5| BENEFI Cl ARI OS 3
g NI'T 901867039 - CONSORCI O PROART &
kel (%2}
L
:
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
ag;$ *************0.00 $ ****************0 $*********0.00 $ ************0 $ ****************O %
2 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
o NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO <
fi OVEGA AGENCI A DE SEGURCS 2757 100. 00 g

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 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 OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620293307 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté iy RCASTI LLOPATRI 0
C8DA207A0609FF795C CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expebiporA: V| LLAVI CENCI O COD. AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIza: 994000012614 Anexo: 4 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSORCI O PROART IDENTIFICACION:  NIT 901. 867. 039- 6
ASEGURADO:  CONSORCI O PROART IDENTIFICACION: Nt 901. 867. 039- 6
senEFicaRe: CONSORG O PROART IDENTIFICACION:  NIT 901. 867. 039-6
TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE
OBRA NO. PN 74-6-10046-24 REFERENTE A LOTE 3: MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE LAS | NSTALACI ONES ADSCRI TAS AL

DEPARTAMENTO DEPOLI CI A MAGDALENA MEDIO Y A LAS DEMAS UNI DADES ESPECI ALI ZADAS DE SU JURISDICCION, CON EJECUCI ON POR TRACTO
SUCESI VO, APRECI OSUNI TARI OS FI JOS SIN FORMULA DE REAJUSTE.
S| STEVA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

** AMPARO DE VEH CULOS PROPI 0S O NO PROPI OS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LiM TES M NIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SI NI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEHi CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PQLI ZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SI GUI ENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESI ONAL MEDI CA
- RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES
- RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO TI PO DE RC PROFESI ONAL

*** ACLARACI ON DE LA MODI FI CACI ON***

CON EL PRESENTE CERTI FI CADO MODI FI CATORI O SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADI CI ON NRO 001 DEL CONTRATO, EN LA CULA SE EFECTUA ADI CION EN EL
VALOR DEL M SMO POR LA SUMA DE $352. 000. 000 M CTE, QUEDANDO COMO VALOR TOTAL DEL M SMO LA SUMA DE $2. 395. 465. 150 M CTE.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000012614 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: CONSORCI O PROART | DENTI FI CACI ON: 901. 867. 039-6
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 CONSORCI O PROART 901867039- 6 CALLE 41 No. 11-44 BUCARANMANGA 0.00 0 0

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




