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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
o] del C i Financiero — Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/F OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000033688 ANEXO: ( ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: GENERAL SERVICIOS SYG SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.302.556-8
ASEGURADO:  GENERAL SERVICIOS SYG SAS IDENTIFICACION: NIt 901.302.556-8
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

LUCRO CESANTE: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA.
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA
RCE PATRONAL VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA
GASTOS MEDICOS VALOR ASEGURADO $260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA VALOR ASEGURADO $$260.000.000 EVENTO/VIGENCIA

** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. poL1za: 994000033688

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : GENERAL SERVICIOS SYG SAS IDENTIFICACION: 901.302.556-8
&
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
GENERAL SERVICIOS [901302556-8 SEGUN DONDE SE EJECUTE EL [ LETICIA

1 SYG SAS CONT 260,000,000.00 | 88,329 105,111
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
88,329 105,111




