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
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL ADULTO MAYOR 2024 IDENTIFICACION:  NIT 901.876.033-0
DIRECCION: CR 13 #90-17 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3515007308

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: IDENTIFICACION:  NIT 800. 073.475-1

ALCALDI A MUNI CI PAL LA VEGA- CUNDI NAMVARCA
pireccioN: - CARRERA 3 19 71 PARQUE PRI NCI PAL

cupap: LA VEGA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 5014541858

seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: ALCALDI A MUNI Cl PAL LA VEGA- CUNDI NAMARCA NI T : 800073475

ITEM 1 DEPARTAVMENTO:  CUNDI NAMVARCA Cl UDAD: LA VEGA
DI RECCI ON:  CARRERA 5 NO. 13-161 HOGAR DEL ADULTO MAYOR CENI LANDI A
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA: 13-6
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00

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

ASEGURADCS ADI CI ONALES
NI T 901876033 - UN ON TEMPORAL ADULTO MAYCR 2024

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL QONTRATO # CPS-246-2024 REFERENTE A CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL
SERVI Cl O, INTEGRAL DE ALI MENTACI ON Y ATENCI ON RECREATI VA, CULTURAL, ARTI STICA, ACTI VI DADES DE PROMOCI ON Y
PREVENCION EN SALUD PARA ADULTOS MAYORES FOCALI ZADOS EN_ EL HOGAR CENILANDIA EN RECONOCI DO ESTADO DE
VULNERABI LI DAD ECONOM CA Y SOCI AL DEL MUNI CI PI O EN CUMPLI M ENTO DEL PLAN DE DESARROLLO VI GENTE.

ACLARACI ONES:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260’ OOO, 000 00 $ ***********48, 082 $*****5 OOO 00 $ *******10 086 $ ***********63 168
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
TRUSTNET LTDA 8590 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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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.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I AAPONTEPAT 0

CADF257A0A0DFB775F CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A expeDibora: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS LTDA. COD.AGENCIA 475 RaMO: 74 nopoLza 994000011697 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
nowere:  UNI ON TEMPORAL ADULTO MAYCR 2024 IDENTIFICACION:  NIT 901, 876. 033- 0
ASEGURADO:  ALCALDI A MUNI Cl PAL LA VEGA- CUNDI NAVARCA IDENTIFICACION: T 800. 073. 475- 1
senericaRio:  TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACIO: T 001-8
TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A SEGUN DOCUMENTO DE ADI CI ON Y PRORROGA No. 1 DE FECHA 26 DE DI Cl EMBRE DE 2024.
PARA EFECTCS DE LA POLI ZA SE ACLARA VI GENCI A:
VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA

01/ 10/ 2024 27/ 07/ 2025

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000011697 ANEXQ 1 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: UNI ON TEMPORAL ADULTO MAYOR 2024 | DENTI FI CACI ON: 901. 876. 033-0
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
ALCALDI A MUNI CI PAL |800073475-1 |CARRERA 5 NO  13-161 |LA VEGA
1 LA VEGA. C HOGAR DE 260, 000, 000. 00 |48, 082 58, 168

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

48, 082

58, 168




Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 228202

lunes, 30 de diciembre de 2024, 2:32:30 PM

Detalle
$63,168.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: Aseguradora Solidaria de Colombia
Débito desde: Cuenta de ahorros ******9274
Descripcion: POLIZAS
Fecha y hora inicio transaccion 2024-12-30 2:31:07
NIT del comercio 8605246546
NUmero de factura 47524764671
Cdédigo Unico de Seguimiento 1162932861
Direccioén IP: 181.53.12.247
Referencia 1: 198.143.41.29
Referencia 2: 4752476467

Referencia 3: NIT - 901876033



