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
4351710688 POLIZA No: 435 -74 - 994000012601 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HO ARO HO A MES
| 25 | 11 [ 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 24 | 11 \2022\ 23: 59\ | 31 \ 08 | 2023 \23 59 | 280 | | 25| 11] 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 24 ‘ 11 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 08 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 280‘
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:  MANZANA MZ F LOTE 9 URB Cl UDAD SEVI LLA ciubap:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 3455583264

LOCAL 101

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: POLI G A NACH L - DI RECCI ON DE ANTI NARCOTI COS IDENTIFICACION:  NIT 800. 141. 379-2
piReccioN:  AEREOPUERTO EL DORADO ENTRADA 6 VI A CATAM ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5014397944

senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. POLI CI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE ANTINARC N T : 800141379

ITEM 1 DEPARTAMVENTCO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCI ON: CALLE 0 NO. 0-0
ACTI VI DAD: CONTRATO DE SUM NI STROS

TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl OS MANZANA: 0-1
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

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 200, 000, 000. 00

RCE PATRONAL 200, 000, 000. 00

VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 200, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n . 1.00 SMWLV en PREDI CS, LABORES Y
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULOS PROPI'OS Y NO PROPI OS
BENEFI Cl ARl OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 i ncurra de acuerdo con la ley

col onbi ana en virtud de | a ejecucion del CONTRATO DE COVPRAVENTA PN DI RAN NO 02-2-10090-22, DE 2022 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON OBJETO " Al | SI Cl ON, ADECUACI ON, | NSTALACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DEL
S| STEMA DE ALI MENTACI ON | NI NTERRUMPI DA UPS Y S| STALACI ON' DE UNA UPS DE LA DI RECCI ON DE ANTI NARCOTI COS.

La Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual ademas de la cobertura basica de predios, |abores y
operau ones contiene |os siguientes anparos en igual vigencia y val or asegurado:

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

Cobertura expresa de Perj ui ci os extrapatrinonial es.

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

Cobertura expresa de a nﬁaro patronal .

5 Cobertura expresa de vehicul os propi os y no propios.

PwE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *FrEFAFXX*%383 562 $rrxxxxxxx (0 00 $ xHxxxX%T7D BT $ FHHkFxxxx*R A5G 438
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %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.

v || Mada Mot shocs
:

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435171068 FIRMA TOMADOR

el

CARTCOLEDO 0

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADB2579080EFC7857 CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

DI RECCI ON

4 )
No. POLIZA: 994000012601 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
TomADOR: TCB | MPRESOS SOLUCI ONES Y SUM NI STRCS IDENTIFICACION:  901. 061. 710- 0
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 PQLICIA NACIONAL - | §00141379-2 | CALLE 0 NO 0-0 BOGOTA, D.C. 200, 000, 000. 00 | 383, 562 456, 438

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

383, 562

456, 438




