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MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO. CTO
03-273-2024 REFERENTE CON PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL EVENTO DE RENDICION DE CUENTA
PUBLICA DE LA ADMINISTRACCION MUNICIPAL
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COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.
1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

+ deolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ Mellecnciis i
NIT: $60.524.864-6 g ———
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650773957 POLIZA No: 465 -74 - 994000003501  ANEXO:0
N
(" AGENCIA EXPEDIOORA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO. 74 PAP:
DA MES ARO DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA | MES A0
12 | 2024 | VIGENCWDELAPOLZA| 26 | 12 | 2024 | 23:59 | | 30 | 12 | 2024 [23:59 | ¢ | 24| 12| 2024 1
FEGHA OE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 3
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION.: TMPRESION ) ?E
1 DiA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
s EXPEDICION
T VIGENCIA DEL ANEXO| 26 | 12 | 2024 | 23 5_J | 30 | 12 | 2024 |23 59 | 4 | E g
\ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA J g
. DATOS DEL TOMADOR NS
( - ON:  CC 45, .621
[ NOMBRE: o7 ADTA YAZMIN VELASQUEZ MONROY DENTIFICACION 5.621 z
¥
omecciow:  CALLE 9 NRO. 11-36 EL CARMEN CUDAD: SANTA ROSA DEL SUR, BOL{VAR TELEFONO: 3156163604 )§
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 7 &
: NTIFICACION:  NIT 800.049.017-9 E
E ASEGURADO'  \UNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR o€
3 omeccow CRA 12A  N°11-26 cuuoAo. SANTA ROSA DEL SUR, BOLiVAR TELEFONO: ¢055697214 %
‘ e
senericiariocc TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION.  NIT 001-8 _ g
$ DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS ~ Z
#( ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIV NIT : 800049017 s
g
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOLIVAR CIUDAD: SANTA ROSA DEL SUR 5
>
i DIRECCION: CALLE 0 No. - LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATOQ %
§| ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA g
g
S| TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1 g
= w
- .
(4] -
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA &% INVAR SUBLIMITE | g
2| contratO $ 260,000, 000.00 3
g PRED1IOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 S
- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 2
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 §
2| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|Q
g | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS E
S| BENEFICIARIOS 7]
£| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS *
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‘. 1.2 AMPARQ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO
©| DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
®( 1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
1.4 AMPARO PATRONAL.
\ /
v
§
§ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: R
g s *'.260,000,000-00 s iitt.ttiittso'ooo ’titittttio.oo s it.i'tttglsoo s tt.itttttit59'5o°
< INTERMEDIARIO — — i COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE v NOMBRE COMP; %PART v
E rt.n.rmm YUDITH VELASQUEZ MONROY 11031 100.00 ALOR ASEGURADO Y
\ Py y,
Y
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 RMINAG DARA
g ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS lc‘é»ra!ocnm‘:amn b S e v o ",; DERECHO A
]
é \ IRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000465077398 me TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd .
IGARCIA 0
CADE257B0808FF775A CLIENTE .
dolC Financiero - P Manuel Guillerme Rueda Serranc * Celular; 312 42 6229 * Correo i com
dot Martinez Luna * Colular; 310 223 4304 * Correa »Ggrmad com
Diracclon: Cartera uunqeoncmm Boooll Teléfono: (601) 761 91 60 * Fax: (601) 791 nuu Horario: Lunas a Viernes de 800 s.m. uampmnooou\ 2600 pm
Pars mayor o a sl folieta en el sigulente link de nuestra pigins web; hitps: g OLLETO-DEF ENSOR-CONSUMDORF INANCIE RO-30-01.2023 paf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA j

lmmom SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCA: 465  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000003501 ANEXC: (

DATOS DEL TOMADOR “
IDENTIFICAGION:  CC 45.621.621

IDENTIFICACION:  NT  B00.049.017-9

—
NOMBRE. CLAUDIA YAZMIN VELASQUEZ MONROY

ASEGURADC: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEACWRI0. TERCEROS AFECTADOS

L /
TEXTO ITEM 1

ﬁ N
1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS.
1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.
1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
1.8 AMPARO DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO. aA EL LIMITE MAXIMO
TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARQ BASICO, CUYO VALOR SERA E

DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.
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