
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

CBDA207F0A0DFF7856

LAURELES

PRORROGA

TOMADOR

CESDE S.A.

CRA. 42 NO. 48-20 MEDELLÍN, ANTIOQUIA 4808822

NIT 890.913.319-1

ANUAL

 CESDE S.A.

CRA. 42 NO. 48-20 4808822MEDELLÍN, ANTIOQUIA

NIT 890.913.319-1

001-8

09 03 2020 09 03  202031 12 2019

31 12 2019

31 01 2020

31 01 2020  31

 31

(415)7701861000019(8020)000000000007000520729593

CLIENTE

$ ***175,560,600.00

MR INTEGRAL SEGUROS LTDA              4493          100.00

$ ***********29,821 $ ********5,666$*********0.00 $ ***********35,487

REIMPRESION

ASEGURADO: CESDE S.A.                                NIT : 890913319

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA                       CIUDAD: MEDELLÍN

DIRECCION: CAN NO. 0-0

ACTIVIDAD: CONTRATO

TIPO EDIFICIO: SI APLICA                  TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA: AV.-0

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 175,560,600.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            175,560,600.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

***********
OBSERVACIONES
************
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 DE CONTRATO No 4600080281 DE 2019 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON FORMACION DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD, EN PROGRAMAS DE FORMACION ACDEMICA Y TECNICA LABORAL ASI:
LOTE 16; DESARROLLADORES, PROGRAMADORES Y SISTEMAS DE INFORMACION (SOFTWARE, BI, BASES DE DATOS YO LENGUAJES
DE PROGRMAMACION ) GRUPO 1

ASEGURADO
CESDE S.A.    Y MUNICIPIO DE MEDELLIN
 BENEFICIARIO MUNICIPIO DE MEDELLIN    Y/O TERCEROS AFECTADOS

SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTA POLIZA ES CORRELATIVA A LA POLIZA DE CE 994000040325

OBSERVACIONES
**************

SEGOMEZ 0

74 994000018614520 35207295931
520 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

LAURELES

CESDE S.A. NIT 890.913.319-1

 CESDE S.A. NIT 890.913.319-1

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 SE DEJA CONSTANCIA QUE EL CONTRATO SE EJECUTO Y
RECIBIO CON LAS ESPECIFIACIONES Y ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL MISMO.
ASI MISMO SE REALIZA PRORROGA DE 1 MES PARA EFECTOS DE LIQUIDACION Y SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO SEGUN SMMLV 2020

520 74 994000018614 3

NIT
 TERCEROS AFECTADOS


