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 seré contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5.';;;’; ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008296982 POLIZA No: 400 -74 - 994000024266 ANEXO: 4
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS A MES 5
| 05 | 06 | 2024 | ViGENcIADE LAPOLIZA| 31 | 05 \2024\ 23: 59\ | 28 | 06 | 2024 [23:59 | 28 | | 05 | 06 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] S S
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 05 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 06 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 28 ‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSORCI O TECAL | NAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 776. 945-3
DIRECCION:  CL 47 A 45 -60 cwoap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 3107664373
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y Cl ENCI AS FORENSES IDENTIFIGACION: M 800. 150. 861- 1
pReccioN:  CALLE 13 # 5 - 140 cwoap: NEI VA, HUI LA TELEFONO: 5978503
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDICINA LEGAL Y C NT : 800150861

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA
DI RECCI ON: CAN NO. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232, 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 ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. 0032- DRNT- 2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO
OON REALIZAR NANTENI M ENTO Y REPARACI ONES LOCATIVAS DE LA SEDE REG ONAL NORTE DEL | NSTITUTO NACI ONAL DE
MEDI CI NA LEGAL Y CI ENCI AS FORENSES EN LA CI UDAD DE BARRANQUI LLA.

A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MIDIFI CATORIO DE SECOP PRORROGA CON | DENTI FI CADOR  NUMERO
COL. CTRMOD. 15379795 DE FECHA 29 DE ABRIL DE 2024 SE PRORROGAN LAS VI GECI AS DE L% AMPARCS DE LA PCLI ZA DE
ACUERDO AL PRESENTE ANEXQO.
P. L. O...... VI GENClI A DESDE: 27- NOV- 2023 VI GENCI A HASTA: 31- MAY- 2024
* k%
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232,000, 000. 00 $ ***********71, 189 $*****5 000. 00 $ *******14 476 $ ***********90 665
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SEBASTI AN MANTI LLA ESCOBAR 10292 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.

||| | <%

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400829698 FIRMA TOMADOR

EM‘E&I APALENCI A 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 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

CAD82070080BFD765B CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000024266 ANExo: 4 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSORCI O TECALI NAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 776. 945-3
ASEGURADO: | NSTI TUTO NACI ONAL DE MEDI CI NA LEGAL Y Cl ENCI AS FORENSES IDENTIFIGACION: - 800. 150. 861- 1
senericaro. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REG STRA SOLI Cl TUD DE MODI FI CACI ON CONTRACTUAL, SEGUN OFI CI O No. 095- GNGEI - SAF-2024 DE FECHA DE FI RVA
31/ 05/ 2024:

SCOLI Cl TUD DE PRORROGA SEGUN LO | NDI CAN:

El cronograma presentado por el contratista plantea comp fecha de terninacién de las actividades el dia 22 de junio de 2024, pero se
solicita a la ordenadora del gasto establecer comp fecha final del contrato el 28 de junio de 2024, esto con el fin de que se realicen
los ajustes o correcciones que se puedan requerir de |las actividades entregadas segln cronograma.

SE AJUSTAN GARANTI AS.
P.L.O..... VIGENCI A
DESDE: 27- NOV- 2023
HASTA: 28- JUN- 2024

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GENCI A

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(No. POLIZA' 994000024266
Towocr  CONSORCI O TECALI NAS

-

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI ON:

PAG NA:

3

901. 776. 945- 3

ASEGURADOS

| TEM

ASEGURADO

CC 6NT

UBI CACI ON DEL PREDI O

Cl UDAD

VALOR ASEGURADO

PRI VA SIN | VA

PRI VA CON | VA

I NSTI TUTO NACI ONAL
DE MEDI CI

800150861-1

CAN NO. -

BARRANQUI LLA

232, 000, 000. 00

71,189

85, 665

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

71,189

85, 665




