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
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NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4008446421 POLIZA No: 400 -74 - 994000024706 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 07 | 02 | 2024 | VieENciADE LAPOLIZA| 06 | 02 | 2024 \ 23: 59 | | 30 | 0 | 2024 [23:59 | 84 | 07| 02| 2024\
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‘ 06 ‘ 02 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 04 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 84 ‘ pu
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: DI SCEP S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 804. 000. 265-1 2
w
DIRECCION: CARRERA 57 #22 B - 41 TO 2 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: oo epgg 5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
ASEGURADO: DISCEP S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 804. 000. 265-1 E
x
piReccioN:  CARRERA 57 #22 B - 41 TO 2 cubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6r766a6 §
0
senericiario:  TERCERCS AFECTADGS IDENTIFICACION: T 001- 8 E
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
ASEGURADO DI SCEP S. A S. NI T : 804000265 g
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA '3:_‘
w
DI RECCI ON: S
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA é
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: E
]
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE %
CONTRATO $ 390, 000, 000. 00 §
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 390, 000, 000. 00 g
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 390, 000, 000. 00 z
RCE PATRONAL 390, 000, 000. 00 8
VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 390, 000, 000. 00 W
GASTOS MEDI COS 390, 000, 000. 00 e
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 390, 000, 000. 00 g
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL ALOR LA PERD DA - M ni no: 1.00 SMMLV  en PREDI CS, LABORES Y 5
gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULOS PROPI GS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L <
z
=)
BENEFI Cl ARl OS g
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 2
|
SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. %
$7% DE 2024 REFERENTE A EJECUCI ON DE OBRAS PARA EL MEJORAM ENTO DEL SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON DE LOS PI SOS 6 o
©
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI CI S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 390. 000. 000 %
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES $ 390. 000. 000 a
[=2]
ASEGURADCS 2
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER- ESE HUS ﬂ
DI SCEP SAS x
&
]
>
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
$ ***390’ 000, 000 00 $ **********269, 260 $*****5’ OOO 00 $ *******52’ 109 $ **********326, 370 %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO g
CU ASESORES LTDA 7224 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\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA yXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019(8020)000000000007000400844642 7" FIRMA? TOMAD®R

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota { VBANTI STEBAN 0

[i38

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4 A
No. POLIZA: 994000024706 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
TomaporR: DI SCEP S. A. S. IDENTIFICACION:  804. 000. 265-1
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA \
1 DI SCEP S. A. S. 804000265- 1 BUCARAMANGA 390, 000, 000. 00 269, 260 321, 370
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
269, 260 321, 370




