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

Asequradora Solidaria
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VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: KLUNS SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 609. 689-4
DIRECCION:  CL 40 36 A 20 BRR CENTRO OF 304 cwoap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: =ae741344
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL META IDENTIFICACION:  NIT 892. 000. 148-8
piReccioN:  CALLE 38 3 45 Pl 2 cwoap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 586654004
senericiario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL META NIT : 892000148
ITEM 1 DEPARTAMENTO. META Cl UDAD: VI LLAVI CENCI O
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO  TI PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

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

OBJETO DE LA MODI FI CACI ON:

DE CONFORM DAD CON LA ADICION Y/ O PRORROGA No. 1 DE FECHA 05/ 06/ 2024 SE AIVPLIA EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL
CONTRATO EN (3'233 DI AS, POR LO ANTERI OR SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS.

SE ACLARA EL I NI CI O DE VI GENCI A:

VI GENCI A DESDE: 08/ 02/ 2024

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI'N MODI FI CAR.

BENEFI CI ARl OS

S| 3001751 - TERCERCS, AFECTADCS, S
MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI NONI ALES E CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY

COLOVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 0058 DE 2024, CUYO ETO ES: PRESTAR SERVI Cl OS5 DE APOYO
LOG STI CO PARA GARANTI ZAR EL DESARRCLLO DEL EVENTO DENOM NADO XLII'I FERI A EXPOVALOCAS 2024.

ASEGURADO ADI Cl ONAL: KLUNS SAS, SJEMPRE Y CUANDO SE LIMTE A LAS | NDEMNI ZACI ONES E SE VEA OBLI GADO A PAGAR
EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANGCS CAUSADOS UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE POR EL CONTRATI STA, EN ESTE SENTI DO SE
EXCLUYE SU RESPONSABI LI DAD CI VIL PRCPI A E | NDEPENDI ENTE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260’ 0001 000. 00 $ ***********73, 014 $*********O. 00 $ *xxkkk*x13 873 $ kXX k Kk kXXX * Q6 886
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
D & C SEGURCS Y FI NANZAS LTDA 6002 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.
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FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000620280466 FIRMA! TOMADOR

el

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

C8DA207A0708F47ES7 CLI ENTE

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

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: \/| LLAVI CENCI O COD. AGENCIA: 620  RAMO: 74 No POLIZA: 994000011958 AnExo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: KLUNS SAS IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 609. 689-4
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION:  NIT 892. 000. 148-8
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IPENTIFIGACION: ! 3.001.751
TEXTO ITEM 1

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: DEPARTAMENTO DEL META, SI, PARA EFECTOS DEL SI NI ESTRO, PUEDE SER CONSI DERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTI DO,
SE EXCLUYE CUALQUI ER TI PO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

COBERTURAS ADI Cl ONALES QUE SE OTORGAN, ADENMAS DE LAS CONTENI DAS EN LA DESCRI PCl ON DE AMPARCS:

COBERTURA SUBLIM TE DEDUCI BLE

GASTOS DE DEFENSA 15% 10% V/ R PERDIDA, M N. 1 SMWV.
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 100% 10% V/ R PERDIDA, M N. 1 SMWV.
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 100% 10% V/ R PERDI DA, M N. 1 SMWV.
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 100% 10% V/ R PERDIDA, M N. 1 SMWV.
VEHI CULCS PROPI GS Y NO PROPI CS 100% 10% V/ R PERDIDA, M N. 1 SMWV.
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 100% 10% V/ R PERDIDA, M N. 1 SMWV.
GASTCS MEDI COS 10% SI N DEDUCI BLE

ACLARACI ON:  LOS VALORES ASEGURADCS (SUBLIM TES) ESTABLECI DOS PARA LAS COBERTURAS ADI Cl ONALES OTORGADAS EN LA PRESENTE POLI ZA (Sl LAS
HUBI ERE) FORVAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECI DO PARA EL AMPARO BASI CO (PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES) QUE SE CONSI DERA EL
LIM TE MAXI MO DE RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON VALORES ASEGURADOS ADI Cl ONALES.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000011958 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: KLUNS SAS | DENTI FI CACI ON: 900. 609. 689-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
DEPARTAMVENTO DEL 892000148-8 DONDE SE EJECUTE EL | VI LLAVI CENCI O
1 MVETA CONTRATO 260, 000, 000. 00 73,014 86, 886

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

73,014

86, 886




