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
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NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
5302932438 POLIZA No: 530 -74 - 994000015716  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO cop.AGE: 530  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES
| 27 | 02 | 2023 | ViGENCIADELAPOLIZA| 24 | 02 \2023\ 23 59\ | 24 | 06 | 2023 [23:59 | 120 | 27| 02 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 24 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 24 ‘ 06 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 120‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ARQOBRAS S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 492. 461-7
oiReccion: KR 52 44 4 OF 206 ED Cl SNERCS cupap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 5044420208
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: AR(XBRAS S A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 492. 461-7
piReccioN: KR 52 44 4 OF 206 ED Cl SNEROS ciubap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 5044420208
senericiario:  EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE LA CEJA IDENTIFICACION: T 901. 105. 143-5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. ARQOBRAS S. A. S. NIT : 900492461
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 348, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 348, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARl OS
NI T 901105143 - EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE LA CEJA

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E I NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 2023.057 REFERENTE A MEJORAM ENTO DE VI AS RURALES
UBI CADAS EN EL MUNI CI Pl O DE Cl UDAD BOLI VAR, ANTI OoQUI A

S| STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

** AMPARO DE VEHI CULOS PROPIOS O NO, PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LIDAD ClVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLI ZA DE_AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LIiM TES M NI MOS POR EVENTO DE
$100. 000. 000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE
ENTRE EL VEH CULO SI'NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLI ZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS
S| GUI ENTES COBERTURAS:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***348, 000, 000. 00 $ *rrkrxEEFCAET, 644 grHxxxrxxx0 00 $ *rxxxxx8B, Q52 |§ *r*xxxxxxx544 506
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AG ASESORES Y CONSULTORES EN RI ESGOS 7851 100. 00

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

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\A
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.

e || Il oo commnec

FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000530293243 FIRMA TOMADOR

CBDB207A060CFE7ASC CLI ENTE mﬂ'ﬁEﬁl

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I JFESTRADA 0




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POBL ADO coD. AGENCIA: 530 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000015716 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ARQOBRAS S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 492. 461-7
ASEGURADO:  ARQUBRAS S. A. S. IDENTIFICACION: — niT 900. 492. 461-7

901. 105. 143-5

IDENTIFICACION: N

3

BENEFICIARIO:  EMPRESA DE DESARRCLLO URBANO DE LA CEJA

TEXTO ITEM 1

- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESI ONAL MEDI CA

- RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

- RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO TI PO DE RC PROFESI ONAL

RCE ESTATAL
*** POLI ZA CORRELATI VA A LA DE CUMPLI M ENTO ESTATAL NRO. 994/38390

il LA PRESENTE PCLI ZA DE RESPONSABI LI DAD cawviL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE R GE PCOR EL CLAUSULADO No,
11/ 12/ 2017- 1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DRO

***OBSERVACI ON:  SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LOS ASEGURADCS Y BENEFI Cl ARI OS SON EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE LA CEJA - EMDUCE
| DENTI FI CADO CON EL NIT. 901.105.143-5, EL MUNICIPIO DE ClUDAD BOLI VAR CON NI T 890.980.330-9 Y EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQU A CON NI T
890. 900. 286-0 Y/ O TERCEROS AFECTADCS.

*** OBSERVACI ON:  SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACUAL CUENTA CON LAS S| GUI ENTES COBERTURAS:
PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

PRODUCTOS TRABAJADCS Y OPERACI ONES TERM NADAS

Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL

RCE PATRONAL

VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS

CONTAM NACI ON

GASTOS MEDI COS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA

oNoa~wNE

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4 A
No. POLIZA: 994000015716 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
TomADOR:  ARQOBRAS S. A. S. IDENTIFICACION:  900. 492. 461-7
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA \
1 ARQOBRAS S. A. S. 900492461-7 MEDELLI N 348, 000, 000. 00 457, 644 544,596

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

457, 644

544,596




