SUPERINTENDENCIA FINANCICRA
DE CILOMBIA
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‘ Asequradora Solidaria i

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

+ de(olombia
N ea0 sheaeis POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 18" Lo To .
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5208305911 POLIZA No: 520 -74 - 994000022405  ANEXO:2
" AGENCIA EXPEDIDORA: T,AURELES COD.AGE: 520 RAMO: 74 PAP: h
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES AROD HORAS DIA MES ARO
| 12 | 09 | 2023 | VIGENCIADELAPGLIZA| 06 | 09 | 2023 | 23:59 | | 15 | o1 | 2024 |23:59 | 131| [ 12] 09 | 2023
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION y
S . DIA  MES  ANO  HORAS GiA  MES  AND  HORAS DS )
MODIFICACION
IP0 DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 31 | 12 |2023 | 23:59| | 15 | 01 | 2024 [23:59 | 15 |
_ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS A
DATOS DEL TOMADOR Y
NOMBRE:: GRUPO S Y C S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 811.031.728-8
DIRECCION: Calle 35 63 B 47 clupAD: MEDELLIN, 'ANTIOQUIA TELEFONO: 6044487868
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO )
ASEGURADO: GRUPO S Y C S.A.S. IDENTIFICACION: NIT 811.031.728-8
DIRECCION:  Calle 35 63 B 47 ClupAD; MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: (044487868
BENEFICIARIO: GRUPO S Y C S.A.S. IDENTIFICACION:  niT 811.031,.728-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: GRUPO S Y C S.A.S5. NIT : 811031728
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CALLE 65 BIS SUR No. 63B-47
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCICN DE OBRA
TIPO EDIFICIO: CENTRC COMERCIAL TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 64-64B
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 348,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 348,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 811031728 - GRUPO S Y C 5.A.S.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ kkkkkkkhkkkkx(0 00 § Khkkkkkkkkkkkhhk() Skkkkkkkkk() 00 $ Kok khkkok( § Adkdkkdokokodkdkokdok kok k()
INTERMEDIARIO ] COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE $PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
IDEAR SEGUROS LTDA 7416 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 GOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION DE LA EXPEDICION DEL TRATO.
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F IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520830691 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NPTIF(CACIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola pe
1 ¥
CBPA20700COEF57D5A CLIENTE A .

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotd * 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 sigulente link de nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasolidaria.com.co/serviclos/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATGS DE LA POLIZA

[AGENG!A ExPEDIDORA: LATRELES COD.AGENGI: 520 RAMOD: 74 MoFOLIZA- 934000022405 ANEXO: 2 )
DATOS DEL TOMADROR
~ M
NGMBRE: GRUPGC S Y C S.A.8. DENTIFICAGION: N 811 .,03%.728-8
ASEGURAGC: GRUPO 8 Y C S.A.S8 IDENTIFICACION: NIT 811.03%.728~8
DENTIFICACION:  NIT 811.031.728-8
BENEFICIARK: GRUPO S ¥ C 5.A.8.
. "y

TEXTO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ¥ SEGUN ACTA DE INICIO DEL 06/0%/2023, SB ACTUALIZA VIGENCIA DE TA POLTZA.

LOS DEMAS TRERMINOS COHTIMUAN EN VIGOR.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

i N
No. POLIZA: 994000022405 ANEXC: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: MODT FICACTION PAGINA: 3
TOMADOR: GRUPQ S Y C S.A.S. WENTIFICACION: 811 .,031,728~8
\. A
ASEGURADCS
Y ASEGURADD G.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CRIDAD. VALOR ASEGURADD PRIMASINIVA | PRIMACONIVA |
1 GRUPO S ¥ C S.A.S. | 811031728-9 | oo 6% BIS SUR Ho. MEDELLIN .00 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON WA

0

0




