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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

e Traset o Amnca Lo

Asequradora Solidaria

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5.';;;’; ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5101681632 POLIZA No: 510 -74 - 994000005998 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: R ONEGRO cop.AGE: 510  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES ARO  HORAS DIA  MES 5
| 02 | 09 | 2024 | ViGeENCIADELAPOLIZA| 02 | 09 \2024\ 23 59\ | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 120 02| 09 | 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
3 X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 09 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 120‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: EXPERTECHS ORI ENTE SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 486. 280-1
DIRECCION: KR 29 C 11 55 S ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3019488704
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO: ENPRESA DE SEGURI DAD DEL ORI ENTE S.A S - ESO RIONEGRO S. A S IDENTIRCACION: - nr - 900. 984. 614-9
pIReccioN:  CRA 46 30 425 VR ciupap: RI ONEGRO, ANTI OQUI A TELEFONO: 5045204060
senericiario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. EMPRESA DE SEGURI DAD DEL CRIENTE S.A.S - NT : 900984614

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: RI ONEGRO
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: ORDEN DE COWPRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl 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: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI S

S| 3001751 - TERCERCS, AFECTADCS, S

MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI NONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE SUM NI STROS NO 278-2024- OC REFERENTE A EL DI AGNOSTI CO,
MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORECTI VOS DE LOS Al RES ACONDI Cl ONADOS UBI CADOS EN EL CENTRO DE MONI TOREO Y CONTROL
(CMC), DEL MUNICI Pl O DE RI ONEGRO EN EL MARCO DEL CI AD1060- 06- 09- 030- 2024 GERENCI A | NTEGRAL CMC.

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:
EMPRESA DE SEGURI DAD DEL ORI ENTE S.A.S - ESO RIONEGRO S. A S NI T: 900. 984.614-9

S| STEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCI A

AMPARO DE VEH CULOS PROPICS O NO PROPIOS OPERA, EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD ClVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO CON LIM TES M NI MOS POR EVENTO DE
100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SIN ESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXI STE ENTRE EL
VEH CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLI ZA

AVPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ **********256, 438 $rrxxxxxxx0 00 $ xHxxxxx48 723 $ xHHxxxxxx%%305 162
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS ORI ENTE LTDA 10562 100. 00

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

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 EXPEDICION DEL CONTRATO.

|| I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510168163 FIRMA TOMADOR

mﬁEﬁl DAVALENGI 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

CBD920790907FD785C CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: R] ONEGRO COD.AGENCIA: 510  RAMO: 74 No POLIZA: 994000005998 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EXPERTECHS ORI ENTE SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 486. 280-1
ASEGURADO:  EMPRESA DE SEGURI DAD DEL ORIENTE S.A. S - ESO RIONEGRO S. A. S IDENTIFICACION: - niT 900. 984. 614-9
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IPENTIFIGACION: ! 3.001.751
TEXTO ITEM 1

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO LAS S| GUI ENTES COBERTURAS
TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESI ONAL MEDI CA

RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO Tl PO DE RC PROFESI ONAL

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000005998

ANEXO,

TOVADOR: EXPERTECHS ORI ENTE SAS

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAGH NA:
901. 486. 280-1

3

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 EMPRESA DE |900984614-9 DONDE  SE EJECUTE EL [ R ONEGRO 260, 000, 000. 00 | 256, 438 305, 162

SEGURI DAD DEL ORI

CONTRATO

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

256, 438

305, 162




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

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL %:ff :'I::ke
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5101681632 POLIZA No: 510 -74 - 994000005998 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: R ONEGRO cop.AGE: 510  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES ARO  HORAS DIA  MES 5
| 03 | 09 | 2024 | ViGeNcADELAPOLIZA| 03 | 09 \2024\ 23 59\ | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 119 03| 09 | 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
3 X o}
le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 03 ‘ 09 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 119‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: EXPERTECHS ORI ENTE SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 486. 280-1
DIRECCION: KR 29 C 11 55 S ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3019488704
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO: ENPRESA DE SEGURI DAD DEL ORI ENTE S.A S - ESO RIONEGRO S. A S IDENTIRCACION: - nr - 900. 984. 614-9
pIReccioN:  CRA 46 30 425 VR ciupap: RI ONEGRO, ANTI OQUI A TELEFONO: 5045204060
senericiario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. EMPRESA DE SEGURI DAD DEL CRIENTE S.A.S - NT : 900984614

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: RI ONEGRO
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: ORDEN DE COWPRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl 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: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI S

S| 3001751 - TERCERCS, AFECTADCS, S

MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI NONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE SUM NI STROS NO 278-2024- OC REFERENTE A EL DI AGNOSTI CO,
MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORECTI VOS DE LOS Al RES ACONDI Cl ONADOS UBI CADOS EN EL CENTRO DE MONI TOREO Y CONTROL
(CMC), DEL MUNICI Pl O DE RI ONEGRO EN EL MARCO DEL CI AD1060- 06- 09- 030- 2024 GERENCI A | NTEGRAL CMC.

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:
EMPRESA DE SEGURI DAD DEL ORI ENTE S.A.S - ESO RIONEGRO S. A S NI T: 900. 984.614-9

S| STEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCI A

AMPARO DE VEH CULOS PROPICS O NO PROPIOS OPERA, EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD ClVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO CON LIM TES M NI MOS POR EVENTO DE
100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SIN ESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXI STE ENTRE EL
VEH CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLI ZA

AVPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS ORI ENTE LTDA 10562 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.

|| I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510168163 FIRMA TOMADOR

sl

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

CBD920790907FE7B5B 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: R] ONEGRO COD.AGENCIA: 510  RAMO: 74 No POLIZA: 994000005998 ANExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EXPERTECHS ORI ENTE SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 486. 280-1
ASEGURADO:  EMPRESA DE SEGURI DAD DEL ORIENTE S.A. S - ESO RIONEGRO S. A. S IDENTIFICACION: - niT 900. 984. 614-9
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IPENTIFIGACION: ! 3.001.751
TEXTO ITEM 1

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO LAS S| GUI ENTES COBERTURAS
TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESI ONAL MEDI CA
RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES
RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO Tl PO DE RC PROFESI ONAL

ASEGURADQO' BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:
MUNI CI PI O DE RI ONEGRO ANTI OQUI A NI T 890. 907. 317-2

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000005998

ANEXO,

TOVADOR: EXPERTECHS ORI ENTE SAS

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA:

3

901. 486. 280-1

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 EMPRESA DE |900984614-9 DONDE  SE EJECUTE EL [ R ONEGRO 0.00 0 0

SEGURI DAD DEL ORI

CONTRATO

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




