
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
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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

CDDE207E0D06F97F57

SANTA PAULA

PRORROGA

TOMADOR

JAC VEREDA SALINAS SECTOR SAN FRANCISCO

VDA SAN FRANCISCO GACHETÁ, CUNDINAMARCA 3132946834

NIT 901.002.802-8

ANUAL

 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DE CUNDINAMARCA

CALLE 26 51 53 TORRE DE 6017490000BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 900.294.898-2

3.001.751

14 01 2025  14 01  202510 01 2025

10 01 2025

10 02 2025

10 02 2025  31

 31

(415)7701861000019(8020)000000000007000360617545

CLIENTE

$ ***284,700,000.00

COPISEGUROS LTDA                      8068          100.00

$ ***********96,720 $ *******18,377$*********0.00 $ **********115,097

IMPRESION

ASEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNA  NIT : 900294898

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA                    CIUDAD: GACHETÁ

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

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

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 284,700,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
SI 3001751  -  TERCEROS AFECTADOS, S

TOMADOR/AFIANZADO: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SALINAS SECTOR SAN FRANCISCO NIT: 901002802

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
POR EL CONTRATISTA AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO NO. IDACO-CONV-SOLID-796-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS, PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS CON LA JUNTA DE
ACCION COMUNAL VEREDA SALINAS SECTOR SAN FRANCISCO PARA EL MANTENIMIENTO DE SEDES EDUCATIVAS RURALES EN EL
MARCO DEL PROGRAMA “OBRAS CON CAPITAL SOCIAL” EN EL MUNICIPIO DE GACHETA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

NOTA: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL IDACO, DERIVADA DE LAS ACTUACIONES, HECHOS U OMISIONES DEL
OAC O SUS CONTRATISTAS AUTORIZADOS. EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE LOS AMPAROS
DESCRITOS EN EL NUMERAL 3° DEL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

ASEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DE CUNDINAMARCA - IDACO NIT 900.294.898 - JUNTA DE ACCION
COMUNAL VEREDA SALINAS SECTOR SAN FRANCISCO NIT: 901002802

MKGARCIA 0

74 994000010109360 13606175457
360 74

S TERCEROS AFECTADOS SI

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

SANTA PAULA

JAC VEREDA SALINAS SECTOR SAN FRANCISCO NIT 901.002.802-8

 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DE CUNDINAMARCA NIT 900.294.898-2

3.001.751

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

BENEFICIARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DE CUNDINAMARCA - IDACO NIT 900.294.898; SECRETARIA DE EDUCACION NIT
899.999.114; INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU NIT 900.258.711
--------------------------------
OBJETO DE LA MODIFICACIÓN:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON LA PRÓRROGA NO. 01, SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LA GARANTÍA CONTRATADA ASI:

RCE ………… DESDE 02-12-2024 HASTA 10-02-2025
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

360 74 994000010109 1

SI
S 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

994000010109 1 0 3

901.002.802-8JAC VEREDA SALINAS SECTOR SAN FRANCISCO

 1 INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE A

900294898-2 DONDE SE EJECUTE EL
CONTRATO

GACHETÁ 284,700,000.00 96,720 115,097

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

96,720 115,097


