
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 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

23:59 23:59

A
h

o
ra

 A
se

g
u

ra
d

o
ra

 S
o

lid
ar

ia
 d

e 
C

o
lo

m
b

ia
 c

o
n

fi
rm

a 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n

 d
e 

lo
s 

cl
ie

n
te

s 
a 

tr
av

és
 d

el
 C

al
l C

en
te

r,
 p

o
r 

fa
vo

r 
te

n
g

a 
en

 c
u

en
ta

 q
u

e 
se

rá
 c

o
n

ta
ct

ad
o

 p
ar

a 
re

al
iz

ar
 e

l p
ro

ce
d

im
ie

n
to

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

CDD9207A0F06F47D59

AVENIDA SUBA

MODIFICACIÓN SIN COBRO DE PRIMA

TOMADOR

CONSORCIO MEJORAMIENTO UNAL

CR 30 # 20 - 53 ARAUCA, ARAUCA 3160171342

NIT 901.853.719-5

ANUAL

 REGION ADMINSITRATIVA Y DE PLANIFICAION-RAP L

CALLE 9 NO. 24-27 3227180674YOPAL, CASANARE

NIT 901.581.950-2

001-8

04 03 2025 05 03  202526 07 2024

26 07 2024

26 01 2026

26 01 2026  549

 549

(415)7701861000019(8020)000000000007000310185147

CLIENTE

$ *************0.00

DIANA CAROLINA JIMENEZ ROJAS          8346          100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

ASEGURADO: REGION ADMINSITRATIVA Y DE PLANIFICAION-  NIT : 901581950

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: ARAUCA                          CIUDAD: ARAUCA

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

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

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 711,750,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            711,750,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 6,000,000.00 $ 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 #038-RAPLL-2024 REFERENTE A MEJORAMIENTO Y ADECUACIÓN DE LA
INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE LA SEDE ORINOQUIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, MUNICIPIO DE ARAUCA, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.

ASEGURADOS

REGION ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACION - RAP LLANOS identificada con el NIT 901.581.950-2 Y/O

CONSORCIO MEJORAMIENTO UNAL NIT 901.853.719-5

BENEFICIARIOS

TERCEROS AFECTADOS Y/O REGION ADMINISTRATIVA Y DE PLANIFICACION - RAP LLANOS IDENTIFICADA CON EL NIT
901.581.950-2

IVMUNOZ 0

74 994000004659310 43101851479
310 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.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



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

AVENIDA SUBA

CONSORCIO MEJORAMIENTO UNAL NIT 901.853.719-5

 REGION ADMINSITRATIVA Y DE PLANIFICAION-RAP L NIT 901.581.950-2

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

**************************************************************************************
CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO CONFORME EL SMMLV PARA EL AÑOS 2025.

CONSORCIO MEJORAMIENTO UNAL NIT 901.853.719-5
INTEGRANTES:
NIT 900701968 - CONYCA SOLUCIONES SAS - PART: 70.00%
NIT 901508733 - CONSTRUCTORA PROVIDENCIA SAS - PART: 10.00%
CC 79655971 - HERRERA OSORIO, JAIME - PART: 20.00%
**************************************************************************************
SE AJUSTA VIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA: VIGENCIA DESDE: 26-07-2024  VIGENCIA HASTA:26-01-2026

***LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.**
**************************************************************************************
***MEDIANTE EL PRESENTE SE ACLARA QUE EL AMPARO ESTÁ AMPLIADO SEGÚN ACTA DE INICIO AL CONTRATO N.038-RAPLL-2024.

LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.***

310 74 994000004659 4

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000004659 4 0 3

901.853.719-5CONSORCIO MEJORAMIENTO UNAL

 1 REGION
ADMINSITRATIVA Y DE

901581950-2 DONDE SE EJECUTE EL
CONTRATO

ARAUCA 0.00 0 0

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

0 0


