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, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidarla de Colombla confirma la Informacién de los cllentes a través del Call Center,

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202358101 POLIZA No: 320 -74 - 994000013453  ANEXO:1

'AECI‘AEPEDEORI: CARRERA 47 COD.AGE: 320 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DA  MES  ARO HORAS DA  MES ARO HORAS DA MES ARO
| 21 | 03 | 2024 | VIGENCWDELAPOLZA| 11 | 03 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 | 23:59 | 295 | 21| 03 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
DIA MES  ANO HORAS DA  MES ARO HORAS DAS )
TIPO MODIFICACION
IPO DE MOVIMIENTO wGENCIADELANEXOI 11 | 03 |2°2‘| 23:59' l 31 uz ]2024 |23:59 I 295|
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR N
NOMBRE:: MERCADATOS S.A.S. BIC. IDENTIFICACION:  NIT 890.116.175-9
DIRECCION: CARRERA 49B #76 - 59 cuuoAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3108364991 |
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ; 2
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION:  NIT 890.102.006-1
DIRECCION: CALLE 40 CARRERA 45-46 cwoa>: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 653307133
BeNEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS N
(ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT : 890102006
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA

DIRECCION: CALLE 0 No. OCALLE 0 No. OCALLE 0 No. OCALLE 0 No. OCALLE 0 No. OCALLE 0 NO. 0-0 SEGUN CCONTRATO DE
PRESTACION DE SERV

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: -1-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 390,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 390,000,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SE EXIDE EL RESENTE ANEXO QUE HACE PARTE DE LA POLIZ AARRIBA CITADA PARA ACLARAR LAS ENTIDADES ASEGURADAS Y
BENEFICIARIAS DE ACUERDO A CONTRATO Y ADICIONALMENTE DEJAR EN CLARO LA CIUDAD DE ASEGURADO:

ASEGURADOS: MERCADATOS S.A.S. BIC. NIT 890.116.175-9 / DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT: 890.102.006-1
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS / NIT DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT: 890.102.006-1

DIRECCION ASEGURADO : CALLE 40 CARRERA 45-46 CIUDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO
DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADAS QUEDARAN EN LOS MISMOS TERMINOS.
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 202400315 REFERENTE A

ASEGURADOﬂASOUDARIADECOLWBIAENmADMAﬂVA,PARAEXIGIRELPAGOIELAPRIIADEVENGADAYDELOQGASTOSCAUSADOSCONOCASIONDELAEXPEDOCMDELCONTRATO.
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DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota HLUENGAS 0

|

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 electronico: defensoriasolidari @gm‘ail;m
6 a

P: or lo el folleto en el sigul link de tra pagina web:
el Mhnpsjlaseguradomsolldaria.com.uim /del ia-del

CLIENTE

consumidor-fi iero.aspx

(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

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

COLOMBIANA
“PRESTACIQYI‘J DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TRANSPORTE, CUSTODIA, CONSERVACION, CONFORMACION DE ARCHIVOS
Y ADMINISTRACION INTEGRAL DE LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”.
N 7
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: )
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| MEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CIAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \1
NICOLAS RAFAEL REDONDO OROZCO 10800 100.00
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000013453 ANEXO: 1 )
DATOS DEL TOMADOR
= N
NOMBRE: MERCADATOS S.A.S. BIC. IDENTIFICACION:  NIT 890.116.175-9
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO DENTRIGAIN: - 1y - 890,102 0061
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\_ J
TEXTO ITEM 1
3 ™
ASEGURADOS: MERCADATOS S.A.S. BIC. NIT 890.116.175-9 / DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT: 890.102.006-1
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS / NIT DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT: 890.102.006-1
EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTINE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
SIGUIENTES AMPAROS:
3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
3.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
3.3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGASU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUi REQUERIDOS.
3.4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
J
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LISTADO DE AﬁFGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP..CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. PoLIza: 994000013453 aExo: 1 TIpo DE MOVDEENTO: O mema: 3
ToMADOR: MERCADATOS S.A.S. BIC. IDENTIFICACION: 890.116.175-9
5
Asesuv&pos
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL I’RII)IOr CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 DEPARTAMENTO DEL |890102006-1 |CALLE O No. OCALLE 0 No. | BARRANQUILLA 0.00 5 0
ATLANTICO 0CALL )
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
0 0
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