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

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl GS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECT AMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO COl. PCCNTR. 6427919 REFERENTE 'A PRESTAR EL SERVI CI O DE
MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CO?RECT 1 VO CON SUM NI STRO DE REPUESTOS Y MANO DE OBRA PARA LA MAQUI NARI A Y EQUI POS
DEL CENTRO AGRCEMPRESARI AL Y DESARRCLLO PECUARI O DEL HUI LA, DEL SENA REG ONAL HUI LA

ﬁSFEiAJRADO NESTOR HUMBERTO PALOM NO RQJAS Y/ O CENTRO AGRCEMPRESARI AL Y DESARRCLLO PECUARI O DEL SENA REG ONAL
BENEFI Cl ARl O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O CENTRO AGRCEMPRESARI AL Y DESARROLLO PECUARI O DEL SENA REG ONAL HUI LA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ **********182, 356 $rrxxxxxxx0 00 $ ***x*xxx34 648 $ xHHxxxxxx%%217 004
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 10169 100. 00

e Traset o Amnca Lo

o de Colombia Greut LosMepresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ae';::f :'I::f
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607852612 POLIZA No: 560 -74 - 994000032756  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP: o
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES %
| 14 | 06 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 14 | 06 \2024\ 23 59\ | 20 | 10 | 2024 [23:59 | 128 | 14] 06 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION [
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON :g
O
R S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 14 ‘ 06 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 10 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 128‘ pu CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z ©
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: NESTOR HUMBERTO PALOM NO RQIAS IDENTIFICACION:  CC 12.198. 900 2
w
DIRECCION: gl_JRZ SUR 1 C 18 BR LU S CARLOS GALAN CL 2 ciuoap: GARZON, HUI LA TELEFONO: 3543004355 é
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
. . =
ASECURARS: NESTOR HUMBERTO PALOM NO RQJAS PENTIFICACION: e 12.198. 900 E
DIRECCION: gL_JRZ SUR 1 C 18 BR LU S CARLOS GALAN CL 2 cubap: GARZON, HUI LA TELEFONO: 3593004355 é
senericiario:  TERCERCS AFECTADGOS IDENTIFICACION: T 001- 8 E
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ©)
ASEGURADO. NESTOR HUMBERTO PALOM NO RQJAS CC : 12198900 g
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  HUI LA Cl UDAD: GARZON '3:_‘
w
DI RECCI ON:  EL ENUNCI ADO EN EL CONTRATO %
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS é
TI PO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: g
w
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE %
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00 §
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00 3
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 260, 000, 000. 00 z
RCE PATRONAL 260, 000, 000. 00 8
VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 260, 000, 000. 00 w
GASTOS MEDI COS 26, 000, 000. 00 2
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 260, 000, 000. 00 g
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR LA PERD DA - M ni no: 1.00 SMMV en PREDI G5, LABORES Y §
z
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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)000000000007000560785261 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 YEI BUSTCS 0

CBDE207F070AFE785E CLI ENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

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

p
No. PaLlza: 994000032756 ANEXO 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADOR: NESTOR HUMBERTO PALOM NO RQJAS | DENTI FI CACI ON: 12.198. 900
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
NESTOR HUMBERTO [12198900 EL ENUNCI ADO EN EL | GARZON
1 PALOM NO RQJAS CONTRATO 260, 000, 000. 00 |182, 356 217,004

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

182, 356

217,004




