Asequradora Solidaria

Scras i Dino segunca Nelo Emprosa Sores a Novena Welor Empresa

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

o de (olombia - Grea res Lugares Gresa-es
NI, 860,624,654 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES vl:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cob.AGE: 300 Ramo: 83 PAP: 8
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO ]
| 18 | 11 [ 2024 | ViGENCIADELAPOLZA| 17 | 11 |2024 | 23:59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103] | 19| 11] 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS 8_
g
O

VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘2025 ‘23: 59 ‘ 103‘

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O
piRECCION:  CRA 6 NRO 12- 27 PALACI O MUNI CI PAL

IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1

cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

DIRECCION:

VER CERTI FI CADCS PCR | TEM

senericiario: VER CERTI FI CADOS POR | TEM

IDENTIFICACION:

CIUDAD: TELEFONO:

IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver Certificados por Item
AVPARCS
HURTO CALI FI CADO

| POS MOVI LES Y PORTATI LES
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
ASONADA, MOTI N _C. C. HUELGA ACTOS MAL
TODO RI ESGO DANOCS MATERI ALES

I NTENCI ONADCS 96, 317, 801, 458. 00

SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
1, 862, 000, 000. 00

197, 700, 000. 00
96, 317, 801, 458. 00

96, 317, 801, 458. 00

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 97,604, 936, 707. 26 $ *r**¥*x61, 646, 794 grrxxxxxxx(0 00 $ ***11,712,891 |$ *******73 359, 685
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGUROS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o

FIRMA ASEGURADOR

VIGILADO

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.

(415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?QTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CDD8207B0708FD795C

arons et =

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl S?E 9, 568, 000, 000. 00  4.00
MUEBLES Y ENSERES 415, 000, 000. 00  4.00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 150, 000, 000.00  4.00
HERRAM ENTAS Y ACCESCRI OS 25, 000, 000. 00 4.00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 10, 000, 000. 00 4.00
DI NERO EN EFECTI VO Y Tl TULOS VALCRES 75, 000, 000. 00 4.00
TERRENO 956, 800, 000. 00  4.00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 650, 000, 000. 00  4.00
EQUI PO DE COVUNI CACI ONES 500, 000, 000. 00  4.00
ARTI CULCS ESPECI ALES 37, 000, 000. 00 4.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 12’ 726, 5491 698. 63 $ *******11' 180, 346 $************* $ ****2’ 124’ 266 $ *******13’ 304’ 612
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

Compaiia de Seguros

e de(olombia - Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP:
o DIA MES ARO DA  MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA  MES
§| |18 [ 11 | 2024 | vieenciaDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11| 2024\
é FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
; EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
g TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 103 ‘
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
E DATOS DEL TOMADOR
§ NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
§ DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupad: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 6067542444
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
© X AN
g| ASFCURASOT MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
% piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
% senericiario: MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: T 890. 000. 564-1
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
% ITEM 1 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NI T : 890000564
§ DEPARTAMENTO  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CARRERA 6 No. 12-27 ALCALD A
=| MUNI CI PAL
é ACTI VI DAD: C22 - ALCALD A MANZANA: 12-6
% TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
Q
% AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
o
° -
o | TODO RI ESGO DANGCS NMATERI ALES
b EDI FI Cl (S 9, 568, 000, 000. 00 4.00
s MUEBLES Y ENSERES 415, 000, 000. 00 4.00
© MAQUI NARI A Y EQUI PO 150, 000, 000. 00 4.00
8 HERRAM ENTAS Y ACCESORI OS 25, 000, 000. 00 4.00
S MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 10, 000, 000. 00 4.00
5 DI NERO EN EFECTIVO Y TI TULOS VALORES 75, 000, 000. 00 4.00
8 TERRENO 956, 800, 000. 00 4.00
P ARTI CULOS ESPECI ALES 37, 000, 000. 00 4.00
° EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 650, 000, 000. 00 4.00
S EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 500, 000, 000. 00 4.00
L
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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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

P 1111 1]!

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: ARNVENI A cob. AGENCIA: 300  RAmO: 83 No POLIZA: 994000000127 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
ASEGURADO:  MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IPENTIFIGACION: T 890. 000. 564- 1
IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
senerFiciario: - MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O
ITEM 1 - (continuacion ...)

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl O S) 9, 568, 000, 000. 00 4. 00

MUEBLES Y ENSERES 415, 000, 000. 00 4. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 150, 000, 000. 00 4. 00

HERRAM ENTAS Y ACCESCRI CS 25,000, 000. 00  4.00

MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 10, 000, 000. 00  4.00

DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 75, 000, 000. 00 4.00

TERRENO 956, 800, 000. 00 4. 00

EQUI PO DE COMPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 650, 000, 000. 00 4.00

EQUI PO DE COVUNI CACI ONES 500, 000, 000. 00  4.00

ARTI CULCS ESPECI ALES 37,000, 000.00 4.00
EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES

EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES 197, 700, 000. 00 4.00
HURTO CALI FI CADO

MUEBLES Y ENSERES 415, 000, 000. 00 4. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 150, 000, 000. 00 4. 00

HERRAM ENTAS Y ACCESCRI CS 25, 000, 000. 00  4.00

MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 10, 000, 000. 00  4.00

DI NERO EN EFECTIVO Y TI TULCS VALORES 75, 000, 000. 00 4.00

ARTI CULCS ESPECI ALES 37,000, 000.00 4.00

EQUI PO DE COMPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 650, 000, 000. 00 4.00

EQUI PO DE COVUNI CACI ONES 500, 000, 000. 00  4.00
Rel aci 6n de Bi enes:
Obj eto: EQUI POS MOVI LES Y PORTATILES / Ranp: EQUI PO ELECTRONI CO
EQUI POS MOVI LES $ 197, 700, 000. 00
- $ 0.00
_ $ 0.00
- $ 0.00
- $ 0.00
_ $ 0.00
- $ 0.00
_ $ 0.00
Obj eto: DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES / Ranp: SUSTRACCI N
Di neros dependencia varias / estanpillas $ 75, 000, 000. 00
Obj eto: MUEBLES Y ENSERES / Ranp: TERREMOTO
Cont eni dos nuebl es y enseres dependenci as vari as $ 415, 000, 000. 00
Obj eto: MAQUINARIA Y EQUI PO/ Ranp: TERREMOTO
Rotua de Maquinaria dep varias (incluye aire condi $ 150, 000, 000. 00
bj et 0: HERRAM ENTAS Y ACCESORI OS / Ranp: TERREMOTO
Herrami entas Varias $ 25, 000, 000. 00
Obj et o: MERCANCI AS PROPIAS - FIJAS / Ranp: TERREMOTO
Mercanci as incendi o dependencias varias $ 10, 000, 000. 00
Obj eto: EQUI PO DE COVWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS / Ranp: TERREMOTO
Corriente Debil (Equipo procesanm ento de datos inc $ 650, 000, 000. 00
Obj eto: ARTI CULOS ESPECI ALES / Ranp: TERREMOTO
ARTI CULOS ESPECI ALES $ 37, 000, 000. 00
- $ 0.00
_ $ 0.00

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: ARNVENI A cob. AGENCIA: 300  Ramo: 83 No POLIZA: 994000000127 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
T 890. 000. 564-1

ASEGURADO:  VUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUINDI O IDENTIFICACION: = N
T 890.000. 564- 1

IDENTIFICACION: N

senerFiciario: - MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O

RIESGO 1 - (continuacion ...)

- $ 0.00

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS

NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
NI T 890000564 - MJNICIPIO DE LA TEBAI DA QUI NDI O
Cl PI O DE

NI T 890000564 - MJNI LA TEBAI DA QUI NDI O

CLI ENTE



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASESURARS: MUNI QI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 2 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO:  QUI NDIi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  AVENI DA 18 No. 12-7 HOGAR
DEL ANCI ANO
ACTI VI DAD: C16 - | NSTI TUCI ON HOSPI TALARI A MANZANA: AV. 18- 12
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 2,559,900, 000.00  4.00
TERRENO 255,990, 000.00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 2,559, 900, 000. 00 4.00
TERRENO 255,990, 000. 00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 2,559, 900, 000. 00 4.00
TERRENO 255,990, 000. 00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2’ 847’674, 840. 55 $ ********1' 693, 163 $************* $ ******321’ 701 $ ********2’ 014’ 864
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T, 860.624.654.6 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 3 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
II%IEESRTAI\/ENTQ QUI NDIi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: CALLE 11 No. 0-0 HOGAR DE
ACTI VI DAD: C16 - | NSTI TUCI ON HOSPI TALARI A MANZANA: 10-1
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 1,584, 631, 000. 00  4.00
TERRENO 158, 463, 100. 00 4. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 1, 584, 631, 000.00 4.00
TERRENO 158, 463, 100. 00  4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 1, 584, 631, 000.00 4.00
TERRENO 158, 463, 100. 00  4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’ 762’769, 573. 13 $ ********1' 048, 103 $************* $ ******199’ 140 $ ********1’ 247’ 242
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 4 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO:  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: CALLE 11 No. 0-0 SEDES DAMVAS
ROSADAS
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON ADM NI STRATI VA MANZANA: 10-1
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 476,100, 000.00 4.00
TERRENO 62,041,899.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 476, 100, 000. 00  4.00
TERRENO 62,041,899.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 476, 100, 000. 00  4.00
TERRENO 62,041,899.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***544’ 216, 267. 84 $ **********323, 579 $************* $ *******61 480 $ **********385 059
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 5 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO.  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CARRERA 10 No. 11-12 ESCUELA
GABRI ELA M STRAL
ACTI VIDAD: C11 - | NSTI TUCI ON EDUCATI VA MANZANA: 12-10
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 10, 645, 665, 000.00 4. 00
TERRENO 1, 064, 566, 500. 00 4. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 10, 645, 665, 000. 00  4.00
TERRENO 1, 064, 566, 500. 00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 10, 645, 665, 000. 00  4.00
TERRENO 1, 064, 566, 500. 00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 11’ 842’412, 743. 24 $ ********7' 040, 922 $************* $ ****1’ 337’ 775 $ ********8, 378, 698
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASESURARS: MUNI QI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 6 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTG,.  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: CALLE 9 No. 9-65 ESCUELA
ANTONI O NARI NO
ACTI VIDAD: C11 - | NSTI TUCI ON EDUCATI VA MANZANA: 9-10
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 6,972, 565,000.00 4.00
TERRENO 697, 256, 500.00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 6,972,565, 000. 00 4.00
TERRENO 697, 256, 500. 00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 6,972,565, 000. 00 4.00
TERRENO 697, 256, 500. 00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *7, 756, 395, 923- 51 $ ********4, 611, 776 $************* $ ******876’ 237 $ ********5’ 488’ 014
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 7 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO:  QUI NDIi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: CALLE 12 No. 7-0 TEATRO
MUNI CI PAL
ACTI VI DAD: C22 - CASA DE LA CULTURA MANZANA: 11-8
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 1, 585, 298, 000. 00 4. 00
TERRENO 158, 529, 800. 00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 1, 585, 298, 000. 00 4.00
TERRENO 158, 529, 800.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 1, 585, 298, 000.00 4.00
TERRENO 158, 529, 800.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’ 763’ 511, 554. 89 $ ********1' 048, 544 $************* $ ******199’ 223 $ ********1’ 247’ 767
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASESURARS: MUNI QI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 8 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO:  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CARRERA 11 No. 5-96 CUERPO
DE BOVBERCS
ACTI VI DAD: C25 - SERVI Cl OS DE EMERGENCI A MANZANA: 6-11
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 966, 000, 000.00  4.00
TERRENO 96, 600, 000. 00 4. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 966, 000, 000. 00  4.00
TERRENO 96, 600, 000. 00  4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 966, 000, 000. 00  4.00
TERRENO 96, 600, 000. 00  4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’ 074’ 594, 279. 45 $ **********638, 929 $************* $ ******121 397 $ **********760 326
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 9 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO:  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CARRERA 7 No. 12-9 CASA DE
LA CULTURA
ACTI VI DAD: C22 - CASA DE LA CULTURA MANZANA: 12-7
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 2,948, 600, 000.00 4.00
TERRENO 294,860, 000.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 2,948, 600, 000.00 4.00
TERRENO 294,860, 000. 00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 2,948, 600, 000.00 4.00
TERRENO 294, 860, 000. 00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *3’ 280’ 071, 110. 14 $ ********1' 950, 256 $************* $ ******370’ 549 $ ********2’ 320’ 804
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

e de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O PENTIFICACION: - N 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: it 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 10 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO: | NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CARRERA 10 No. 6-0 MJSEO DE
ARTE MODERNO Y PLAZOLETA
ACTI VI DAD: C22 - CASA DE LA CULTURA MANZANA: 7-10
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 2,070, 000, 000.00  4.00
TERRENO 207,000, 000.00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 2,070, 000, 000.00 4.00
TERRENO 207, 000, 000. 00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 2,070, 000, 000.00 4.00
TERRENO 207, 000, 000. 00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2’ 302’702, 027. 40 $ ********1' 369, 134 $************* $ ******260, 135 $ ********1’ 629, 270
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: it 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 11 ASEGURADO. MUNI ClI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO! | NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CARRERA 6 No. 0-0 CENTRO DE
I NTEGRACI ON Cl UDADANA CI C
ACTI VI DAD: C22 - CASA DE LA CULTURA MANZANA: 1-6
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 2,861, 200,000.00 4.00
TERRENO 372,850,835.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 2,861, 200, 000. 00  4.00
TERRENO 372,850,835.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 2,861, 200, 000. 00  4.00
TERRENO 372,850,835.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *3, 270, 555, 737-46 $ ********1, 944, 598 $************* $ ******369’ 474 $ ********2’ 314’ 072
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
N a5 020 550 TODO RIESGO DARNOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O PENTIFICACION: - N 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: it 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 12 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTANMENTO: | NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCION: CARRERA 6 No. 0-0 CENTRO
MEDI CO NUEVA TEBAI DA
ACTI VI DAD: C16 - | NSTI TUCI ON HOSPI TALARI A MANZANA: 1-6
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 832,600, 000.00 4.00
TERRENO 83, 260, 000. 00 4. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 832, 600, 000. 00 4.00
TERRENO 83, 260, 000. 00  4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 832, 600, 000. 00 4.00
TERRENO 83, 260, 000. 00  4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***926’ 197, 026. 58 $ **********550, 696 $************* $ ******104 632 $ **********655 328
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T, 860.624.654.6 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 13 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO:  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: CALLE 8 No. 0-0 ESTAD O
ALPI DI O MEJI A
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON DEPORTI VA MANZANA: 7-1
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 1, 290, 300, 000. 00  4.00
TERRENO 129, 030, 000. 00 4. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 1, 290, 300, 000. 00  4.00
TERRENO 129, 030, 000.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 1, 290, 300, 000. 00  4.00
TERRENO 129, 030, 000.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’435’350193041 $ **********853,427 $************* $ ******162 151 $ KKK Kk kKK ] 015 578
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

e de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
] X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 14 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO. | NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CALLE 12 No. 4A-0 B
Cl UDADELA DEP! I VA
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON DEPORTI VA MANZANA: 11-5A
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 8, 539, 900, 000. 00  4.00
TERRENO 853,990, 000.00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 8,539, 900, 000. 00  4.00
TERRENO 853, 990, 000. 00  4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 8, 539, 900, 000.00  4.00
TERRENO 853, 990, 000. 00  4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *9’499’ 925, 141. 92 $ ********5' 648, 439 $************* $ ****1’ 073’ 203 $ ********6, 721’ 643
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



Asequradora Solidaria S — —

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cuoap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: it 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 15 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTC:  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: CARRERA 8 No. 0-0 PARQUE
DI DACTI CO
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON DEPORTI VA MANZANA: 1-8
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 734,160, 000.00 4.00
TERRENO 73,416, 000.00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 734,160, 000.00 4.00
TERRENO 73,416, 000.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 734,160, 000.00 4.00
TERRENO 73,416, 000.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***816, 691, 652. 38 $ **********485, 586 $************* $ *******92 261 $ kkkkkkkkxx 577 848
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

e de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: it 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 16 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO:  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCl ON: CARRERA 10 No. 7-33 CARCEL
MUNI CI PAL
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON ADM NI STRATI VA MANZANA:  7-10
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 1, 069, 500, 000. 00  4.00
TERRENO 106, 950, 000. 00 4. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 1, 069, 500, 000. 00  4.00
TERRENO 106, 950, 000. 00  4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 1, 069, 500, 000. 00  4.00
TERRENO 106, 950, 000. 00  4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’ 189, 7291 380 82 $ **********707, 386 $************* $ ******134 403 $ **********841 789
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T, 860.624.654.6 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 17 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO:  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: AVENI DA No. 0-0 CENTRAL DE
SACRI FI CI O
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON ADM NI STRATI VA MANZANA: AV. -0
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 4,600,000, 000.00 4.00
TERRENO 460, 000, 000.00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 4,600, 000, 000. 00  4.00
TERRENO 460, 000, 000. 00  4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 4,600, 000, 000. 00  4.00
TERRENO 460, 000, 000. 00  4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *5, 117,115, 616-44 $ ********3, 042, 520 $************* $ ******578’ 079 $ ********3’ 620’ 599
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
— : S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 18 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NI T : 890000564
DEPARTANMENTO: QJI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  AVENI DA No. 0-0 CENTRO DE

SALUD LA ESTACI ON
ACTI VI DAD: C16 - HOSPI TAL, CLiNICA Y CENTRO DE SALUD DE CUALQUI ER NI VELMANZANA: AV. -0

TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl (' S) 184, 000, 000.00  4.00
TERRENO 18, 400, 000.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 184, 000, 000.00  4.00
TERRENO 18, 400, 000.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 184, 000, 000.00  4.00
TERRENO 18, 400, 000.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***204’ 684, 624. 66 $ **********121, 701 $************* $ kkkkk*k*k D3 1923 $ *kkkkkxkkx 144 824
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T, 860.624.654.6 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 19 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTC:  QUI NDIi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  AVENI DA No. 0-0 RESTAURANTE
PROVI DENCI A
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON ADM NI STRATI VA MANZANA: AV. -0
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 269, 100, 000.00  4.00
TERRENO 26,910, 000. 00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 269,100, 000. 00  4.00
TERRENO 26,910, 000. 00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 269,100, 000. 00  4.00
TERRENO 26,910, 000. 00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***299’ 351, 263. 56 $ **********177, 987 $************* $ *******33 818 $ **********211 805
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 20 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO:  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  AVENI DA No. 0-0 CASA DE LA
JUVENTUD
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON ADM NI STRATI VA MANZANA: AV. -0
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 503, 700, 000.00  4.00
TERRENO 50, 370, 000. 00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 503, 700, 000. 00  4.00
TERRENO 50, 370, 000. 00  4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 503, 700, 000. 00  4.00
TERRENO 50, 370, 000. 00  4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***560’ 324, 160 00 $ **********333, 156 $************* $ *******63 300 $ **********396 456
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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

para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T, 860.624.654.6 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 21 ASEGURADO. MUNICl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTC:  QUI NDi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCION: VIA No. 0-0 COSO MUNI Cl PAL
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON ADM NI STRATI VA MANZANA: AV. -0
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 345,000, 000.00  4.00
TERRENO 34,500, 000.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 345, 000, 000. 00  4.00
TERRENO 34,500, 000.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 345, 000, 000. 00  4.00
TERRENO 34,500, 000.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***383, 783, 671 24 $ **********228, 189 $************* $ *******43 356 $ **********271 545
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 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.

P 1111 1]!

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

|Eﬂ MEOVEZ

H ﬁ% I B
| [

N u

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

CDD8207B0708FD795C CLI ENTE

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
N a5 020 550 TODO RIESGO DARNOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O PENTIFICACION: - N 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: it 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 22 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTG:  QUI NDi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DIRECCION: VIA No. O0-0 HOGARES
AGRUPADCS
ACTI VI DAD: C22 - | NSTI TUCI ON ADM NI STRATI VA MANZANA: AV. -0
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 483, 000, 000.00  4.00
TERRENO 48,300, 000. 00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 483, 000, 000. 00  4.00
TERRENO 48, 300, 000. 00  4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 483, 000, 000. 00  4.00
TERRENO 48, 300, 000. 00  4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***537’297, 139. 73 $ **********319, 465 $************* $ *******60 698 $ **********380 163
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



Asequradora Solidaria p——

mo Segunds Melo Empresa e ]

para Trobojor on América Lati

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 23 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTC.  QUI NDIi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DIRECCION: VIA VDA LA SILVIA No. 0-0

ESCUELA LA SILVIA

TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl (' S) 1,112,510,000.00 4.00
TERRENO 111, 251, 000.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 1,112,510,000.00 4.00
TERRENO 111, 251, 000.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 1,112,510,000.00 4.00
TERRENO 111, 251, 000.00 4.00

Texto Aclaratorio

ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: AV. VDA LA SILVI A-0

SUBLI M TE

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’ 237’574,411 83 $ **********735, 834 $************* $ ******139 808 $ **********875 642
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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.

P 1111 1]!

MGEOVEZA 0

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ]
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:!
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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

00 p.m.

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

e de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
] X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 24 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO IgJI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: VI A VDA MORA HERVANCS No. 0-0
ESCUELA MORA HERMANGCS
ACTI VIDAD: Cl11 - JARDI N, ESCUELA, COLEA O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCVANZANA: AV. VDA MORA HERMANGCS- 0
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 984, 170, 000.00  4.00
TERRENO 98, 417, 000. 00  4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 984,170, 000. 00  4.00
TERRENO 98, 417, 000. 00  4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 984,170, 000. 00  4.00
TERRENO 98, 417, 000. 00  4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’ 094’ 806, 886. 14 $ **********650, 947 $************* $ ******123 680 $ KEXK KKK KKK TTA 627
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T 550524 5565 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASESURARS: MUNI QI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 25 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTG:  QUI NDi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DIRECCION: VIA No. O0-0 ESCUELA

DEPARTAMENTO DEL META
ACTI VI DAD: C11 - JARDI N, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: AV. -0

TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl (' S) 1, 380, 000, 000.00  4.00
TERRENO 138, 000, 000.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 1, 380, 000, 000.00  4.00
TERRENO 138, 000, 000.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 1, 380, 000, 000.00  4.00
TERRENO 138, 000, 000.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’535’ 134,68493 $ **********912, 756 $************* $ ******173 424 $ Hokok ok ok ok ok ok 086 180
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T 8605245508 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASESURARS: MUNI QI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 26 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTC:  QUI NDi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DIRECCION: VIA No. 0-0 ESCUELA ESCUELA
LA POPA
ACTI VIDAD: Cl11 - JARDI N, ESCUELA, COLEG O UN VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCVANZANA: AV. -0
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 2,792, 844,000.00 4.00
TERRENO 279, 284,400.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 2,792,844,000.00 4.00
TERRENO 279, 284, 400.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 2,792,844,000.00 4.00
TERRENO 279, 284, 400.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *3, 106, 805, 575- 37 $ ********1, 847, 236 $************* $ ******350’ 975 $ ********2’ 198’ 211
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T 560 524,655 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
] X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 27 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO! | NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: VI A BARRI O Cl UDAD JARDI N No.

0-0 ESCUELA NUEVO HORI ZONTE
ACTI VI DAD: C11 - JARDI N, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCVANZANA: AV. BARRI O Cl UDAD JARDI N- 0
TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl (' S) 1, 738,570,000.00 4.00
TERRENO 173, 857,000.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 1, 738,570,000.00 4.00
TERRENO 173, 857,000.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 1, 738,570,000.00 4.00
TERRENO 173, 857,000.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’ 934’ 013, 847. 24 $ ********1' 149, 921 $************* $ ******218, 485 $ ********1’ 368, 406
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
N a5 020 550 TODO RIESGO DARNOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 28 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NI T : 890000564
DEPARTAMENTO.  QUI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CALLE 15 No. 8108-2

| NSTI TUTO TEBAI DA
ACTI VI DAD: C11 - JARDI N, ESCUELA, COLEG O, UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: 14- 8208

TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl (' S) 6, 590, 558, 000.00  4.00
TERRENO 858,833, 724.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 6, 590, 558, 000. 00  4.00
TERRENO 858, 833,724.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 6, 590, 558, 000.00  4.00
TERRENO 858, 833,724.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *7’ 533’478, 008. 68 $ ********4' 479, 234 $************* $ ******851, 055 $ ********5’ 330’ 289
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T 550524 5565 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASESURARS: MUNI QI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 29 ASEGURADO. MUNI Cl Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO: %l NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DIRECCION:  VIA LA ESTACION No. 0-0
ESCUELA LU S BEl Rl VERA
ACTI VIDAD: Cl11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O, UN VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCVANZANA: AV. LA ESTACI ON-0
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 472,512,000.00 4.00
TERRENO 47,251,200.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 472,512,000.00 4.00
TERRENO 47,251,200.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 472,512,000.00 4.00
TERRENO 47,251,200.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***525’ 630, 116 12 $ **********312, 528 $************* $ *******59 380 $ **********371 908
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



para Trobojor on Amer

Asequradora Solidaria ———

®d.(°|ombia o Greut LosMepresLugeles Great LosMe]oresLugales
T 550524 5565 TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES L"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83-994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASESURARS: MUNI QI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICIPI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION: w1 890. 000. 564- 1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 30 ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTANMENTO. | NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CARRERA 10 No. 19-0 ESCUELA
LU S ARANGO
ACTI VIDAD: Cl11 - JARDI N, ESCUELA, COLEG O UN VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCVANZANA: 20-10
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 1, 451, 208, 000. 00 4. 00
TERRENO 145, 120, 800. 00 4. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 1, 451, 208, 000. 00  4.00
TERRENO 145,120, 800.00 4.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 1, 451, 208, 000. 00  4.00
TERRENO 145,120, 800.00 4.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’614’347,63467 $ **********959,854 $************* $ ******182 372 $ KKK Kk kKK ] 142 227
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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



Asequradora Solidaria p——

mo Segunds Melo Empresa e ]

para Trobojor on América Lati

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 31 ASEGURADO. MUNICI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTO. QJI NDI O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON: VI A VDA LA ARGENTI NA No. 19-0

ESCUELA EL OCASO

TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl (' S) 991, 760, 000. 00 4. 00
TERRENO 99, 176, 000. 00 4. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EDI FI Cl (' S) 991, 760, 000. 00 4. 00
TERRENO 99, 176, 000. 00 4. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 991, 760, 000. 00 4. 00
TERRENO 99, 176, 000. 00 4. 00

Texto Aclaratorio

ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: AV. VDA LA ARGENTI NA- 19

SUBLI M TE

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’ 103’ 2501 126. 90 $ **********655, 967 $************* $ ******124 634 $ **********780 601
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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.

P 1111 1]!

MGEOVEZA 0

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ]
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:!
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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

00 p.m.

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



Asequradora Solidaria S — —

@de(olombia o Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003871732 POLIZA No: 300 -83 - 994000000127  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARVENI A cop.AGE: 300  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 18 | 11 | 2024 | VieENcDELAPOLIZA| 17 | 11 | 2024 \ 23: 59 | | 28 | 02 | 2025 [23:59 | 103 | 19| 11] 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 103‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
DIRECCION:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 62542444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFIGACION:  ur 890. 000. 564- 1
piReccioN:  CRA 6 NRO 12-27 PALACI O MUNI Cl PAL cubap: LA TEBAI DA, QUI NDI O TELEFONO: 5067542444
senericiario:. MUNICI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NiT 890. 000. 564-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 32 ASEGURADO. MUNI ClI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O NIT : 890000564
DEPARTAMENTG.  QUI NDIi O Cl UDAD: LA TEBAI DA DI RECCI ON:  CALLE 11 No. 5-0 INST

EDUCATI VA PEDACI TO DE CI ELO
ACTI VI DAD: Cl11 - JARDI N, ESCUELA, COLEG O, UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: 10-6

TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl O S) 6,991, 977, 000. 00 4 00

TERRENO 699, 197, 700.00 4.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 6,991, 977, 000. 00 4.00
TERRENO 699, 197, 700. 00 4.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA

EDI FI Cl (' S) 6,991, 977, 000. 00 4.00
TERRENO 699, 197, 700. 00 4.00

Texto Aclaratorio
S%ERTURA A PARTIR DE LAS 00:00 DEL DIA 18 DE NOVI EMBRE DE 2024 Y HASTA LAS 11:59 HORAS DEL 28 DE FEBRERO DE

Cbj eto del Seguro

Anparar |as érdidas o dafios materiales que sufran los bienes propiedad del MNCPIO bajo su
responsabilidad, tenencia y/o controles ubicados en las diferentes dependencias y riesgos, segiun anexo de
bi enes y personas No 2.

Cobertura basica

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *7,777,990, 151. 40 $ *r*xx**¥4 624,616 A $ *x****878,677 |$ *rr*r**¥5, 503, 293
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
RUA SEGURCS SOCI EDAD LTDA 6354 100. 00

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

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.

P 1111 1]!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300387173 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] MEOVEZA 0
CDD8207B0708FD795C CLI ENTE . H

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes 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/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: ARNVENI A cobp. AGENCIA: 300 RAMO: 83 No PoLIZA: 994000000127 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O IDENTIFICACION:  NIT 890. 000. 564-1
ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senerFiciario: - MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O

TEXTO ITEM 32

Asonada, Mdtin, Connoci6n Cvil o Popular y Huel ga 100% del val or asegurado.

Terrenoto, tenblor y/o erupci6n vol canica, al 100%

Gastos adicionales Los gastos en que necesaria y razonabl emente incurra el asegurado conp consecuencia del siniestro, con el fin de
ef ectuar reparaciones o construcciones provisionales o transitorias, asi conp el valor del arrendaniento de |ocal es tenporales, sienpre
que todo esto se efectle con el fin de salvar, preservar o conservar |os bienes dafiados por un siniestro anparado en |a péliza. Hasta
el 100% de | os gastos denostrados

Renoci 6n de esconbros, hasta el 100% de | os gastos denostrados

Se anparan | os gastos denostrados por renoci 6n de esconbros, desnantel ami ento, denolicién o de apuntal aniento de |os bienes asegurados,
que hayan sido dafiados o destruidos por la ocurrencia de cualquiera de los riesgos anparados, incluyendo |los gastos de linpieza y
recuperaci 6n de materiales, con ocasién de un siniestro. Se incluyen expresanente |os costos de elininacién de materias toéxicas y el
tratam ento de esconbros con el fin de que puedan ser admitidos en un basurero o depésito de desechos publi cos.

Gastos para |a extincion del siniestro, hasta por el 100% de | os gastos denostrados

Este seguro se extiende a cubrir la reposicién y costos de |os equipos, materiales, sustancias y demés el enentos utilizados y dafiados,
perdi dos o destruidos, con notivo de la extincioén del fuego u otro riesgo cubierto.

Gastos para | a denostraci 6n del siniestro, hasta el 100% de |os gastos denostrados

Los gastos que incurra el asegurado, para |la denostraci6n de la ocurrencia y cuantia del siniestro, seran indemizados bajo |a presente
péliza Asi misnp se anpara el pago de auditores, revisores y contadores que se requieran para analizar y certificar |os datos extraidos
de los libros de contabilidad y demés docunentos del negocio del asegurado, al igual que cual esquiera otras infornaciones que sean
solicitadas por |a conpafiia al asegurado, seglin | o establecido en esta pdliza.

Pago de Honorarios Profesionales, hasta por el 100% de | os gastos denpstrados.

La presente péliza se extiende a anparar |os honorarios, de arquitectos, interventores, ingenieros, topégrafos, técnicos, consultores u
otros profesional es que sean razonabl emente necesarios, asi conp |os gastos de viaje y estadia que se requieran para |a planificacioén,
reconstrucci 6n o reparaci 6n de | os bi enes asegurados, a condicién de que sea consecuencia de un siniestro.

Cobertura para equipos moviles y portéatiles. Queda entendido y convenido que este seguro se extiende a cubrir |os dafios o pérdidas en
equi pos noviles y/o portéatiles correspondientes principalmente en equipos Mdicos, de conunicaciones, de cénputo y demds equipos
susceptibles de novilizacién, nmientras se hallen o sean transportados en el territorio nacional, con linite de $100.000.000. de bienes
transportados en el territorio nacional, se refiere a que si son varias |os equipos transportados cuyo val or superen dicha cifra, la
Aseguradora reconocerd con el limte del valor asegurado del bien o los bienes transportados y conp aparecen en la caratula de la
péliza.

Amparo para bienes fuera de edificios La cobertura de |a presente péliza tanmbi én se extiende a anparar |os bienes descritos en ella,
mentras se encuentran fuera de los edificios o también en vehicul os transportadores, sienpre y cuando se hallen dentro de |os predios
ocupados por el asegurado, descritos en la péliza.

Cobertura para hundi m entos, desplazam entos, agrietam entos o asentam entos de muros, pisos, techos, pavinentos que sean de manera
accidental subita e inprevista.

Equi pos de reenplazo tenporal: Mediante el presente anexo, |la cobertura del seguro se extiende a anparar |os equipos que sean
instal ados tenporalmente en reenplazo de |os asegurados inicialnente bajo la pdéliza, nmientras que dure el periodo de
reacondi ci onami ento, revisién, nmanteninmento y fines simlares. Asi misnp, se cubren autométicanente |os nuevos equipos que sean
instal ados para reponer o reenplazar |os asegurados bajo |a péliza, desde el nonento en que sean recibidos por el asegurado.

C ausul as Basi cas

Anpl i aci 6n avi so de siniestro

El asegurado podr& dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un término de noventa (90) dias siguientes a la fecha en que |o haya
conoci do.

Cobertura automéatica para nuevas propi edades y bienes, con linite de $800.000. 000 No obstante que |a cobertura automética rige a partir
del nonento en que el asegurado asuma |a responsabilidad por |os bienes nuevos, éste estard obligado a avisar a |la aseguradora dentro
de | os noventa (90) dias siguientes a |a adquisicioén de estos.

Conocimiento del riesgo La Conpafiia ha inspeccionado |os riesgos a que estan sujetos |los bienes y el patrinonio del Asegurado, razén
por la cual deja constancia del conocinmento y aceptacion de |los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de estos. La
conpafiia se reserva el derecho de repetir dicha inspecci6n cuantas veces |0 juzgue pertinente.

Desi gnaci 6n de Bienes

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpebiDorA: ARVENI A cop. AGENCIA: 300 RAMO: 83 No POLIZA: 994000000127 ANEXO: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR
novere:  MUNI CI Pl O DE LA TEBAI DA QUI NDI O DENTIFICACION:  NIT 890, 000. 564- 1
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senerFiciario: - MUNI CI PI O DE LA TEBAI DA QUI NDI O

TEXTO ITEM 32

La conpafiia acepta el titulo, nonbre, denominaci6n o nonmenclatura con que el asegurado identifica o describe |os bienes asegurados en
sus registros o libros de conmercio o contabilidad.

Modi fi caci ones

Los canbios o nodificaciones a |as condiciones de |a presente péliza seran acordados nutuamente entre |la Conpafila y el asegurado. No
obstante, si durante la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones en las condiciones del seguro, |egalnente aprobadas que
representen un beneficio a favor del asegurado, tales nmodi fi caci ones se consi deran aut ométi canente i ncor por adas.
Variaciones del riesgo La Conpafiia autoriza al asegurado para efectuar |as nodificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesari as
para el funcionaniento de la industria o negocio. Cuando tales nodificaciones varien sustancial, objetiva y materialnente |os riesgos
conoci dos y aceptados por |a conpafiia, el asegurado estard obligado a avisar de ellas por escrito a | a conpafiia dentro de los cuarenta
y cinco (45) dias conunes contados a partir de la finalizacién de estas nodificaciones, si éstos constituyen agravaci 6n de |os riesgos.
Pago de | a indemi zaci 6n.

En caso de siniestro, el asegurado se reserva el derecho de solicitar a | a conpafiia de seguros el pago de |a indemizaci 6n, nediante |la
reparaci 6n, y/ o reposicién del bien o bienes afectados, o nediante giro al asegurado, a |os contratistas y/o proveedores de servicios o
suministro de éstos u otros similares con los cuales El Minicipio decida reenplazarlos, y |a conpafiifa a peticidn escrita del Minicipio
efectuard el pago de |a indemizaci 6n, hasta el nonto de su responsabilidad, bajo estas condiciones.

Cl dusul a de 72 horas para eventos de |a natural eza.

Trat &ndose de dafios por terrenoto, temblor erupcién, volcénica y demds, eventos de |a naturaleza, si varios de estos fendénenos ocurren
dentro de cual quier periodo de 72 horas consecutivas, se tendran como un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deberéan
estar conprendi dos, en una sol a reclamaci 6n, sin exceder del total de |a suma asegurada.

Requeri mi ent os t écni cos opci onal es:

Las coberturas, linmtes y clausulas, indicadas a continuaci6n no son de obligatorio ofreciniento por los oferentes y se otorgara el
maxi nD puntaj e asignado para cada una de ellas al oferente que las presente bajo los nmisnps términos. Al oferente que las ofrezca
nodi fi cando su texto se | e asignard el 50%del puntaje y al que no las ofrezca se calificara con cero (0) puntos

El puntaje total obtenido por cada proponente serda el que resulte de la aplicacién de |a siguiente formula considerando | o establ ecido
en | os nuneral es siguientes:

Coberturas Conpl ementari as:

Coberturas 300

Movi i zaci 6n de bienes para su uso y/o actividad

El presente seguro se extiende a anparar |os bienes asegurados, cuando sean novilizados para su uso y/o actividad a otros predios del
asegurado o de terceros y mientras pernmanezcan en éstos, bajo |os nmisnps anparos de |a presente poéliza.

SE OTORGA

Actos de Autoridad

La péliza cubre los dafios o pérdidas nateriales de |os bienes asegurados, causados directanente por |la accién de la autoridad
| egal nente constituida, ejercida con el fin de dismnuir o am norar |as consecuencias de cual quiera de |os riesgos anparados por esta
péliza.

SE OTORGA

Trasl ados tenporal es

Las partes novibles de edificios y |os demas bienes anparados que sean trasladados tenporalmente a otro sitio dentro o fuera de |os
predios del Asegurado para reparaci6n, |inpieza, renovacién, acondicionaniento, revisién, mantenimiento o fines sinilares, estéan
anparados por l|la péliza hasta por el |inmite sefialado en las condiciones de la péliza mentras que estén en nontaje o desnontaje, en
trénsito y durante el tienpo que permanezcan en otros sitios en el territorio de |a Replublica de Col ombia, por térnmino de ciento veinte
(120) dias, contados a partir de la fecha en que se inicie el traslado y con sublinite de $300.000. 000

SE OTORGA

Archivos y docunent os

CLI ENTE
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Se anparan | os gastos denpostrados en que incurra el asegurado, para |a reproducci6n o reenpl azo de la i nf or maci 6n cont eni da
en docunent os, manuscritos, planos, asi conp |a reposicioén de archivos propios del negocio, que sean afectados por |a ocurrencia de
un evento anparado por la péliza; esta cobertura se extiende a |os gastos de la trascripcién y/o reconstruccién, incluyendo honorarios
y demas gastos a que haya | ugar

SE OTORGA

Portadores externos y reproducci 6n de informaci én

Se anparan | os gastos denostrados, de |os portadores externos de datos y |los gastos de |la reproduccién o reenplazo de la informacién
contenida en cintas nmagnéticas, sistenmas electronicos de procesanmiento de datos, portadores externos de datos y demas sistemas de
al macenani ento de informaci 6n, registros, archivos de contabilidad y otros, incluyendo el arrendam ento de oficinas, equipos y el pago
de digitadores, progranadores de sistenmas, ingenieros y dibujantes, entre otros, necesarios para recopilar o reconstruir |a informacién
destruida, averiada o inutilizada por el siniestro.

SE OTORGA

Cobertura de rotura accidental de vidrios, Incluyendo |os generados por HVACC y AMT, sin aplicacio6n de deducible. Sublinite de
$300. 000. 000 SE OTORGA

Bi enes de propi edad de enpl eados

El seguro se extiende a anparar, |os bienes de propiedad personal de enpleados del asegurado, excluyendo joyas, dinero y vehicul os
autonotores, mientras se encuentren en |os predios asegurados, sienpre y cuando dichos bienes personales no estén anparados por otro
seguro. La responsabilidad por |a propiedad personal de un enpleado no excederda de $20.000.000 y cual quier pérdida en su caso se
ajustarda con el asegurado y se pagara previa autorizaci 6n de éste.

SE OTORGA

Cobertura para hundi m ent os, despl azam entos, agrietani entos o asentani entos de nuros, pisos, techos, pavinentos. SE OTORGA S| EMPRE Y
CUANDO SEA DERI VADO DE UN EVENTO ACCI DENTAL, SUBI TO E | MPREVI STO

Cobertura de conjuntos

Si conp consecuencia de un evento amparado por |la pdéliza, una maquina, pieza o equipo integrante de un conjunto, sufre dafios que no
pernmita su reparaci 6n o reenplazo, |a Aseguradora se conpronete a indemizar y cubrir el siniestro respectivo, incluyendo el Hardware y
el Software que sufran dafio material y |os denés equi pos que son i ndi spensabl es, conpl enent ari os, conpati bl es y
dependi entes entre si, es decir que conforman un conjunto con | os equipos siniestrados para garantizar el establecimento del servicio.
SE OTORGA

Cl dusul as Conpl ement ari as

C 4usul as 300

Revocaci 6n de la péliza 60 dias y 10 dias para AMT, HVACCP SE OTORGA

Anticipo de indemi zaci ones 50% SE OTORGA

Reducci 6n y restabl eci niento automati co del val or asegurado por pago de siniestro. (Con cobro de prinm)

La suma asegurada se entendera reducida desde el nomento del siniestro en el inporte de |a indemizaci én pagada por |a conpafiia. Se
entender& restabl ecida, desde el nomento en que se inicie la reparacién, reposicion o reenplazo de |os bienes siniestrados, en el
inmporte correspondiente. Dicho restablecinmento dard derecho a |la conpafila al cobro de una prinma proporcional por el resto de la
vigencia de la péliza, calculada a prorrata.

SE OTORGA EXCEPTO PARA AM T - HVACCOP - SABOTAJE Y TERRORI SMO

Errores y onisiones no intencional es SE OTORGA

Determinaci 6n de |a pérdida indemizable Queda expresanente convenido que la deterninaci6n del valor de la pérdida indemizable de
bi enes se efectuara con base en cotizaciones de bienes de la nmisma clase, capacidad, tipo y marca o de las caracteristicas nés
simlares que ofrezca el mercado.

En caso de que en el nercado no existan bienes de estas o sinilares caracteristicas, |a determnacién se efectuara con base en la(s)
al ternativa(s) de reenplazo que presentara el asegurado

SE OTORGA

Conpromi so de | a aseguradora sobre el plazo para el pago de |as indemizaci ones SE OTORGA

CLI ENTE
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| os asegurados

péliza, desde el
SE OTORGA

SE OTORGA
Reconstrucci 6n,

no haya perjuici

si ni estrados por

reconst rucci 6n,

SE OTORGA
indice variable
Para el seguro
esti pul aci ones:

finalizaci 6n de

la péliza, pero
por el 4% que se
SE OTORGA

"Detalle de |os
RED SEMAFORI ACA
Mbdul o tipo |ed
Mbdul o tipo |ed
Mbdul o tipo |ed
Mbdul o tipo |ed
Mbdul o tipo |ed
Bateria en gel

Equi pos de reenpl azo tenporal
Medi ante el presente anexo, |a cobertura del seguro se extiende a anparar |os equi pos que sean instal ados tenporal mente en reenpl azo de

simlares. Asi msnp, se cubren automaticamente | os nuevos equi pos que sean instal ados para reponer o reenplazar |os asegurados bajo |a

Desi gnaci 6n de ajustadores En | os eventos de siniestro que afecten la presente péliza y si |a aseguradora decide hacer nonbraniento de
ajustador o la Entidad asegurada lo solicita, |a designacién se efectuard de comin acuerdo entre |la aseguradora y el asegurado de una
terna que ofrecerd la conpafifa y de la cual el asegurado elegird el ajustador que considere conveniente.

La i ndemmi zaci 6n se hara por el valor de la reposicion o reenplazo de |os bienes asegurados, cuando el conjunto o la totalidad de ellos
queden destruidos o de tal nodo averiados que pierdan la aptitud para el fin a que estan destinados o cuando no obstante no perder esa
aptitud, su reparaci6n, aunque se facilite, inplique perjuicios en la calidad o eficiencia en la producci6n u operaci én. Por igual
val or de reposicién o reenplazo se hard |a indemizaci 6n de | as secciones, partes o piezas de tales bienes, cuando en vez de reponerse
o reenpl azarse el conjunto o la totalidad de ellos o cada uno de ellos, se proceda a su reconstrucci én o reparaci 6n necesaria para que

de | os bienes, de un conjunto o grupo de ellos o cada uno de ellos individual mente considerando el valor a nuevo de |os misnmps, sin
deducci 6n al guna por depreciaci 6n, denmérito, uso, vetustez, o, en fin, por cualquier otro concepto. La indemizaci6n serd pagada en
dinero o en especie a opci6n del asegurado, nediante el reenplazo, |a reposicién, reparaci6n o reconstrucci 6n del bien o conjunto de
bi enes asegurados. Si con ocasi 6n del siniestro, la reposicion o reparaci6n del conjunto o totalidad de |os bienes, o de un grupo de
éstos o de cualquiera de ellos, el asegurado hiciera cualquier canbio o reforma en sus instalaciones, o reenplazare el o |os bienes

ocasi onen. La conpafila aseguradora tanbién se obliga a indemizar el siniestro total o parcial con base en el valor de la
sitio afectado por el siniestro, sin que la indemizaci 6n exceda de |a suma que hubiere debido indemizar en casos nornales. Una vez

ocurrida una pérdida cubierta por la péliza y por solicitud escrita del asegurado, la conpafila efectuara los anticipos de la
i ndemmi zaci 6n aun no |iqui dada que resulten necesarios y razonables, segln acuerden |as partes.

El valor asegurable se ira increnentando durante cada vigencia anual, hasta alcanzar al fin del afio-seguro, un 4% adicional. A la

el valor asegurable inicial mas del 4 % De igual forma se procederd en caso de disminucién del interés asegurado, o de terninaci6n de

sel lada 12V 75 ah, ciclo profundo $ 800, 000
Cabl e ancauchetado 3x16 AWG $ 300, 000

inicialnente bajo la pdliza, nmientras que dure el periodo de reacondicionaniento, revision, manteninmento y fines

nmonent o en que sean recibi dos por el asegurado.

reposi ci 6n, reparaci én o reenpl azo.

o alguno en la calidad o eficiencia de |a producci én u operaci 6n. Se entiende por valor de reposicion de |a totalidad

otro u otros de diferente natural eza, o de mayor capaci dad, seran de su cuenta |os mayores costos que dichos canbios

reposi ci 6n, reparaci 6n o reenplazo, si se hace conveniente o necesaria |la reconstruccién en un sitio distinto al del

para activos - actualizacién del val or asegurado.
sobre edificios, instalaciones y contenidos el valor asegurado se mantendrda actualizado, segin |as siguientes

cada vigencia y con treinta (30) dias de antelacién, se enitird el valor de |a reposicién real alcanzando, con base en

con respecto del valor de reposicién real mente al canzado en tal nomento. El 100% del val or de reposicién, increnentado
determine al final de cada vigencia, constituird el valor asegurable inicial para |a siguiente vigencia.

bi enes Semaf ori zaci 6n:

81 NCLUYE POSTES SAMAFORO Y RED $ 500, 000, 000

de 200 nm col or verde $ 3,900, 000

de 200 nm color anarillo $ 3,100, 000

de 200 mm color rojo $ 3,900,000

peatonal rojo dinamco de 200 nm 8W 400 CD 110-120VAC 60 HZ $ 1, 100, 000
peat onal verde dinamico de 200 nm 8W400 CD 110-120VAC 60 HZ $ 1, 100, 000

CLI ENTE
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Tarjeta de deteccién rojo fundido y conflicto verde para 2G vehiculares $ 4, 900, 000
Tarjeta de potencia para 2G vehicul ares y peatonales $ 2,000, 000
Material es para instalacién de 8 camaras en el sitio especificado, con cable UTP con categoria 5E exterior 100% cobre, protegido con

tuberia EMI % con accesori os necesarios para el nontaje (cajas, curvas, tomas, term nales, uniones, abrazaderas, etc). $ 2,400,000
TOTAL RED SEMAFORI CA $ 523, 500, 000

CLI ENTE



