SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351587615 POLIZA No: 435 -74 - 994000011866  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO Hol ANO HO| IA MES
| 25 | 10 | 2022 | ViGeENciDELAPOLIZA| 03 | 03 \2022\ 23: 59\ | 31 \ 12 | 2022 \23 59 | 303 | | 25| 10| 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
MODI El CACH ON DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 03 ‘ 03 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 303‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TCB | MPRESOS SOLUCI ONES Y SUM NI STROS IDENTIFICACION:  NIT 901. 061. 710-0
DIRECCION: LI\/ANZAN?OYIZ F LOTE 9 URB Cl UDAD SEVI LLA cwoad:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 3455583264
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: FI SCALi A GENERAL DE LA NACI ON IDENTIFICACION:  NIT 800. 187. 575-8
piReccioN:  CALLE 25 NORTE NO. 6 A 11 PISO 3 ciwoap: CALI, VALLE TELEFONO: 135000
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. FI SCALI A GENERAL DE LA NACI ON NI'T : 800187575
ITEM 1 DEPARTAMENTCO:  VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: CALLE O No. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: -1-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 200, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR MODI FICACION No. 1 ADI CI ON AL CONTRATO ELECTRONI CO No.
FGN- RP- 0006- 2022, QUE Adicionar |a suma de: SETENTA M LLONES DE PESCS MCTE ($7O 000. 000) .

EN ATENCI ON A QUE EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLI ZA SE ENCUENTRA ESTABLECI DO EN SALARIOS M NI MOS, ESTE
VALOR NO SE MODI FI CA.

LOS DEVMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
col onbi ana en virtud de | a ejecuci on del CONTRATO FG\- RP- 0006- 2022

LA PCOLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL ADEMAS DEL AMPARO BASI CO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
CONTI ENE LOS Sl GUI ENTES AMPARGCS:

1. Cobertura expresa de perjuicios por dafio energente y |ucro cesante.

2. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrinoniales.

3. Cobertura expresa de |a responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontrati stas.

CADB25790906FE7B5E CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JENNI FER ALEJANDRA MOLI NA BURBANO 8464 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.
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FVZJ;SEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435158761 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁg@Eﬁl CARTOLEDO 0
| .
e i,

|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 74

No PoLIza: 994000011866 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: TCB | MPRESOCS SOLUCI ONES Y SUM NI STROS IDENTIFICACION:  NIT 901. 061. 710-0

ASEGURADO:  F| SCALIi A GENERAL DE LA NACI ON IDENTIFICACION:  NIT 800. 187.575-8

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

4. Cobertura expresa de anparo patronal.
5. Cobertura expresa de vehicul os propios y no propios.
LOS ANTERI ORES AMPARCS CADA UNO POR UN VALOR ASEGURADO TOTAL DE $ 200.000. 000. oo

ASEGURADOS: FI SCALI A GENERAL DE LA NACION Y TCB | MPRESOS SOLUCI ONES Y SUM NI STRCS SAS
BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADCS Y FI SCALI A GENERAL DE LA NACI ON
POLI ZA BAJO LA Modal i dad de ocurrenci a.

CLI ENTE



