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- de (olombia

MIT FEDE24 8616

NUMERO ELECTRONICO
PARA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DIRECCION: APOYO LOGISTICO PARA LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
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DATOS DEL TOMADOR g
: - . -7
NOMBRE CONSORCIO PTM 2025 IDENTIFICACION:  NIT 901.932.897 z
y =
DIRECCION: CALLE 18 NO., 24-13 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TEEHWO'3156012988 e}
Q
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARO i
ASEGURADO: IDENTIFICACION:  NIT 800.102.504-0 w
MUNICIPIO DE ARAUCA ‘;
<
DIRECCION: CARRERA 24 18 Y 19 BARRIO LA ESPERANZA clubAp: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: £78853239 E
w
peneFiciarioc. TERCEROS AFECTADOS __IDENTIFICACION. _wT o 00L- &
~ ~DATOSDELRIESGOYAMPAROS g
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ARAUCA NIT : 800102504 %
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA é
o
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3
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DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

***OBJETO DEL SEGURO***

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 241 DEL 2025, CUYO OBJETO ES
w APOYO LOGISTICO PARA LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS- PTM EN EL
MUNICIPIO DE ARAUCA"
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ASEGURADOS : CONSORCIO PTM 2025 NIT: 901932897-7/ MUNICIPIO DE ARAUCA NIT:800102504-0

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS/CONSORCIO PTM 2025 NIT: 901932897-7/ MUNICIPIO DE ARAUCA NIT:800102504-0

firma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

_
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **+284,700,000.00 § *xxxxx**¥¥538,200 g*****5,000.00 § *rwwr2103,208 |§ *xerduka**646,408
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
R - R
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADD
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

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
\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.

FARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR AL E LNK lidaria.com de de asgx Y BUSGUE EL NOWBRE DEL PRODUCTO FIGURA EN EL TITULO DE
!uri DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Hhttps: rin.com.co, EN EL MENU , OPCION O - ¥ OTROS".
{ S FIRMA ASEGURADOR (415)7701861 000019(5020)000000000007000475251395 _‘M__A__D_Q__R_____“wr . _J
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DIRECCION NthHCACJON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Je g Wl MARMEDINA 0
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