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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

PÓLIZA No: 560 -74 - 994000036181 ANEX0:0 
COD. AGE. 560 RAMO. 74 PAP. \ 

Q 
o DIA MES AÑO DIA MES AÑO HORAS OIA MES AÑO HORAS OtA MES AÑO ::, 

j ~ l_~ ~ 25 . v1GENC1A DE LA PóuZA ¡ 21 10 ¡ 2025 ¡ 23: 59 L 25 ¡ 11 1 20~ ¡ 23 : 59 ~ J , 21 10 1 2025! ~ 
,; FECHA DE EXPEDIClóN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS D1AS FECHA DE IMPRESIÓN ~ 

2 MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL TIPO DE IMPRESlóN: 1 MPRES 1 ON ;~ 

; ~ PO~; MOV;MIENTO EXPEDICION DIA MES ,.¡,o HORAS DIA MES AÑO HORAS DIAS ', 8. 
~ \ VIGENCIA DEL ANEXO 21 10 2025 23: 59 

1 
25 1 11 1 2025 I 23 ; 59 35 j:!! § 

J '-- VIGENCIA DESDE A LA~ _ VIGENC~ HASTA A LAS _) a; U 

i! ,------------------------=D'-'ATc.=OSDEL TOMADOR ---------------------~ ¡r 
:l NOMBRE:: IOENTIRCACIÓN· NrT 900. 213 • 820•2 ::Í 
~ FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE z 
~ . w 
¡¡¡ DIRECCIDN: CARRERA 7 7 15 BRR LA PAZ CIUDAD: EL PAUJÍL, CAQUETÁ TELÉFONO: 6084314200 .~ 
é ~ . J OZ 
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~, - \ ~ 
.; ' ASEGURADO: FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE IDENTIFICACIÓN Nrr 900 • 213. 820·2 ~ ;1 ~ 
~ DIRECCIÓN: CARRERA 7 7 15 BRR LA PAZ CIUDAD EL PAUJÍL, CAQUETÁ TELÉFONO: 6084314200 ~ 
i w 
ª ~ BE_N_EF_~_IA_R_~ _,_T_ER_ C _ER_ o_ s_ AF_ E_CT_ ADO __ s _________ ~-,--,---~-~~----1_DE_NT_IF_~_~_ ,_ON_:.._-'.N~rr _ _,,0~0~1_- =8------~ ~ 
¡ DATOS DEL RIESGQ.YJ\MPAROS ~ 
&r ASEGURADO : FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE NIT : 900213820 ~ 
¡ -§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO : CAQUETÁ CIUDAD: EL PAUJÍL ~ 
~ DIRECCION : MUNICIPIO DE EL PAUJIL 8~ 
8. 
~ ACTIVIDAD : CONVENIO DE ASOCIACION ° 
! ~ 
~ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO : ESTATAL MANZANA : ~ 

~ w 

~ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE i 
~ 

1 

CONTRATO S 284,700,000.00 c3 
~ PREDIOSÍ LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 ~ 
~ CONTRAT STAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700 , 000.00 ~ 
~ RCE PATRONAL 284 ,700 ,000.00 8 
j VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284 , 700,000 . 00 w 

~ DEDUCIBLES : 10 . 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo: 1 .00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y ~ 
; OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL / VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS > 
] BENEFICIARIOS § 
·~ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z 
E' NIT 800091594 - DEPARTAMENTO DEL (AQUETA ~ 

I § 
s MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA~ SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON a; 
~ MOTIVO DE UNA DETERMINADA KESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL . EN QUE INCURRAÍ DE ACUERDO CON LA LEY ~ 
'€ COLOMBIANA , EN VIRTUD DE L~ EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No . 202500000 9, REFERENTE A: AUNAR ~ 

8 i§~~f~~gfA ADrJ~/fZRAJIV~f • Pbtt1~)it y Aóar~CIJrs Mti\~1P1is b~RTgt. iffJJ1tL. Ff:1oBhtRA~JJrt~TfA ti_Rºl~~~bON Ar &l 
ie 1 FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE BIENESTARé LOS CUALES BRINDAN ATENCION INTEGRAL, DIGNA Y DE CALIDAD, ~ 
0 CONTRIBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE SUS CONO! IONES DE VIDA, BIENESTAR FISICO , MENTAL Y SOCIAL 15 
8 ~-
-8 ACLARACION : ~ 
~ ~ 

¡"- w 
!z 

U) w 
$ ~ 
I r - "' ~ f VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: j GASTOS EXPEDICI0N: IVA: TOTAL A PAGAR: a: 

f $ ***284,700,000.00 $ ***********81,900 $*********º·ºº $ *******15,561 $ ***********97,461 ~ 
~'---------~=..h.=~~ --------.1-----------=~~~=~~------------'0 
i! ( NOMBRE CLAVE %PART r NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO ·, ~ ! BIBIANA GONZALEZ ESPAÑA 10931 100.00 ~ 

1
1 

! 
·• I ~ MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA OE LA PÓLIZA O DE LOS CERTlflCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FlJNOAIIENTO EN ELLA PRODUCfflA LA TERMINAClÓH AUTOIIÁ11CA DEL COHTRATO Y OARA OERECHO A i • ~ EGU~DORA SOLIDARIA DE COLOMBIA_ E~DAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO~ LA PRIMA DEVENGADA Y_ DE LOS GASTOS CAU!5AOOS CON OC~ DE LA EX~ DEL _CONTRA~. 
C' ¡¡ 
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1 
~ 1 ¡.v_:.r 
~ \ _ ___ · i1RMA ASEGURADO~R=-_---

mlll 111~1 ~lllllllllllllllllllllllllllllílll llllll 
(415)TT~1861000019(8020)000000000007000~38070 

DIRECCIÓN Nr TIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CBDE20700C07FC795F CLIENTE 

Defensor ~ Consumldor Financiero - Prlnclpat: Juan Sebastián Portilla PortiKa • Defensor det Consumidor' FJnanclero - Suplente: José Guillermo PeM Gonúlez 

j 
o 


	POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL.pdf

