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AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA COD. AGENCIA: 4 4 0 
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ANEXO:0 

RAMO: 74 

DIA MES AtilO 
�l.!..!:JI 2025 1

FECHA DE EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESIÓN � w 
� � MODALIDAD FACTURACIÓN: ANUAL TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRES ION 
m w 
e � 

e 
� 

��-------------------------------------------------------------..S 
� z 
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i T1Po DE Mov1M1ENTO: EXPEDICION v1GENc1A DELANExo 
e.!]�1120251123: 591 �l.!:..2112025¡¡23: 5911� § 

i VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS � 
� � " DATOS DEL TOMADOR o: 

! � 
� NOMBRE: IPS PROTEGEMOS SALUD SAS IDENTIFICACIÓN: NIT 901. 397. 704-9 t 
i!l. DIRECCIÓN: T 50 21 B 168 BRR ALTO BOSQUE CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS,BOLÍVAR TELÉFONO: 3113168020 � 
� w 

j �----------------------------------------------------------� DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO � g_�------------------------------------------------------------.,. 

Í ASEGURADO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES IDENTIFICACIÓN: NIT 899. 999 .162-4 � 
� � 
� DIRECCIÓN: CALLE 95 13 08 EDIFICIO TRECE OFICINAS CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS, BOLÍVAR TELÉFONO: 6510420 g 

� � � BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIÓN: NIT 300 .175 .14 < 
1 �----------------------------------------------------------� 
m AMPAROS z ��------------------------------------------------------------.,.w 
� ASEGURADO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES NIT:899999162 C> "'"'
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ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOLÍVAR CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO 
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA: 
T 50 21 B 168 BRR ALTO BOSQUE 

� ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
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Descripción Amparos 
Contrato 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

Vigencia Desde 

11/11/2025 

Vigencia Hasta 

12/12/2025 

DEDUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA 

Suma Asegurada 

284,700,000 
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8 BENEFICIARIOS i 
.g SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S o 

� 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 w 
� COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO 001-174-2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE � 
E EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS , PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS PARA CONDUCTORES Y w 
i ACTUALIZACION DE PROFESIOGRAMA AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE BUCEO Y SALVAMENTO. o: 
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� VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR: � 
0 

$*** 284,700,000.00 $*** 72,540.00 $*** 0.00 $*** 13,782.60 $*** 86,323.00 : 
i >---------------'-------------'------------....1.-----------....... -----------� 
� ¡ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPAtillA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO w 
�s PROGRESO LTDA 2834 100. 00 � 
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0 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 Z 

DARA DERECHOAASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA 8 
EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. z 

___ r,��---FIR�A ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004403224308 FIRMA TOMADOR 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 

CLIENTE 

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda• Dirección: Carrera 13 A# 28-38 Oficina 221, Bogotá • Teléfono: (601) 791 9180 
Fax: (601) 458 7174 • Celular: 312 342 6229 • Correo electrónico: defensoria@solidaria.com.co 

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-Oel-consumidor-financiero.asQ! 
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