


 

 

 
 
 
Tunja, Diciembre   de 2025 
 
 
Señores 
PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA    
 

ASUNTO: ENTREGA POLIZAS   INVITACIÓN PÚBLICA PMR-MC-004-2025  
 
Dando cumplimiento a nuestras obligaciones contractuales derivadas del proceso de selección citado en el asunto, nos permitimos 
detallar y realizar el siguiente informe: 
 
 
1. Entrega de pólizas: 

Adjuntamos las siguientes pólizas con sus respectivos clausulados: 
 

Ramo Pol. Anexo Prima Neto IVA Prima Total 

MO 994000005189 0  $   840,336   $  159,664   $   1,000,000  

VALOR TOTAL   $   840,336   $  159,664   $  1,000,000  

 
                 Forma de Pago: 
Descrito en la invitación pública 
 

2. Factura Electrónica  
Según el decreto 358 del 5 de marzo de 2020 y la resolución 000042 del 5 de mayo de 2020, a partir del 01 de octubre de 2020 somos 
facturadores electrónicos para pólizas, por lo tanto, agradecemos tener en cuenta que la factura correspondiente al programa de 
seguros será enviada al correo electrónico: personeriamunicipal@raquira-boyaca.gov.co 
 

3. Aviso de no prorroga 
En consideración al término de aviso de no prorroga estipulado en la cláusula “REVOCACIÓN DE LA PÓLIZA Y/O NO RENOVACIÓN Y/O 
NO PRORROGA” de las pólizas relacionadas anteriormente, Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, haciendo uso de 
los términos de esta condición y en ejercicio de la autonomía de voluntad negocial, da aviso de no prórroga sobre las mismas. No 
obstante, en caso de que la Entidad requiera prorrogar el programa de seguros, se analizará la solicitud que sobre el particular se 
presente, determinando su viabilidad y las condiciones respecto de las cuales se pueda otorgar. 
 
 
 
 Cordialmente,  

 
 
 
ELIZABETH GUERRERO MUÑOZ 
Gerente  
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.  
NIT. 860.524.654-6 
TELÉFONO:  3152379104, 3152242362, 3157457790. 
DIRECCIÓN: Cra 10 N.19-57 Piso 2 – Tunja 
NOTIFICACIONES: agenciatunja@solidaria.com.co. 



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:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

C8D8207B060AFE7A5A

TUNJA

EXPEDICION

TOMADOR

PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA

CL 3 CR 2 P 1 RÁQUIRA, BOYACÁ 3208523401

NIT 820.000.344-3

ANUAL

 PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA

CL 3 CR 2 P 1 3208523401RÁQUIRA, BOYACÁ

NIT 820.000.344-3

820.000.344-3

01 12 2025 01  12  202517 12 2025

17 12 2025

17 12 2026

17 12 2026  365

 365

(415)7701861000019(8020)000000000007000600395245

CLIENTE

$ *****5,000,000.00

CLARA MARTINEZ AGENCIA DE SEGUROS LT  10834         100.00

$ **********840,336 $ ******159,664$*********0.00 $ ********1,000,000

IMPRESION

ITEM: 1                   ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL

AFIANZADO : PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA

AMPAROS                                                             SUMA ASEGURADA             SUBLIMITE

DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA                              5,000,000.00
FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL                                                           5,000,000.00
RENDICION DE CUENTAS                                                                        5,000,000.00
RECONSTRUCCION DE CUENTAS                                                                   5,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2.00 SMMLV en DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION
PUBLICA/FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL/RENDICION DE CUENTAS/RECONSTRUCCION DE CUENTAS

BENEFICIARIOS
NIT 820000344  -  PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA

AMPAROS:
 
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
GASTOS DE RECONSTRUCCIÓN DE CUENTAS
GASTOS DE RENDICIÓN DE CUENTAS
FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL  

VALOR ASEGURADO $5.000.000

CARGO: PERSONERA

DEDUCIBLES: 10% MINIMO 2 SMMLV

CLAUSULADO: 21/08/2020-1502-P-13-GENER-CL-SUSG-32-D00I - 21/08/2020-1502-NT-P-13-P210820MGG5G5000

KEREYES 0

64 994000005189600 06003952451
600 64

 PERSONERIA DEL MUNICIPIO DE RAQUIRA 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: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 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/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf






