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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

Compaiia de Seguros

. Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5208734987 POLIZA No: 520 -74 - 994000023899 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: | AURELES cop.AGE: 520  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ARO DA  MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA  MES

| 13 | 02 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 13 | 02 \2025\ 23 59\ | 30 | 09 | 2025 [23:59 | 229 | 13| 02 | 2025\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 13 ‘ 02 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 229‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
pRECCION: CALLE 49 # 53 A 53 cupap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO: 3016905166
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: Cl ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
piReccioN:  CALLE 49 # 53 A 53 ciupap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO: 3006205166
senericiario: CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO. CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA NI'T : 900325081
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N

DI RECCI ON: AV.CRA 0 NO. 0-0
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 1-0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 569, 400, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 569, 400, 000. 00

DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARl S
NI T 900325081 - CORPORACI ON COLOMVBI A AVANZA

COBERTURA BASI CA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASI CO.
- AVPARO PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES.

1.2 AVMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL
SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L
EXTRACONTRACTUAL.

AMPARO VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PRCPI CS.

AVPARO PATRONAL.

AMPARO GASTOS MEDI COS.

AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

AMPARO PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES.

AVPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

ialatatais
ONOUIAW

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***569, 400, 000. 00 $ *xrkxxxxxx893, 100 $rrxxx*xAx() 00 $ **xx**169, 689 $ *rxxx*kx] 062, 789
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A VI SEGURCS LTDA 10280 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.

#~ LNNNENNMIAR - s e

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520873498 FIRMA TOMADOR

H ﬁ i I
N

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 FAElI BARRA 0

CBDA2070080CF87757 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: | AUREL ES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 74 No POLIZA: 994000023899 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA

ASEGURADO:

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 325. 081-7
IDENTIFICACION:  niT 900. 325. 081-7

IDENTIFICACION:
BeENEFICIARIO:  CORPORACI ON COLOWVBI A AVANZA

CORPORACI ON COLOMVBI A AVANZA

NIT 900. 325. 081-7

TEXTO ITEM 1

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUVA ASEGURADA DEL AMPARO BASI CO, CUYO VALOR SERA EL LiM TE MAXI MO
DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPARNI A

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. PoLIZA 994000023899

Towapor  CORPORACI ON COLOMVBI A AVANZA

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAGH NA:
900. 325. 081-7

3

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 CORPORACI ON [ 900325081-7 AV.CRA 0 NO 0-0 MEDELLI N 569, 400, 000. 00 |893, 100 1,062, 789

COLOVBI A AVANZA

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

893, 100

1,062, 789




Asequradora Solidaria

$

‘Saros a Decimocuarta Welor Empresa Somas aNovena Mejor Empresa
para Tr Calombia érica Latino

. Great 'w s Lugares “m s Lugares
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ foce [Tt
NIT: 860.524.654-6 e = i =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5208734987 POLIZA No: 520 -74 - 994000023899 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: | AURELES cob.AGE: 520 Rramo: 74 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 13 | 02 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 13 | 02 | 2025 | 23:59 | | 30 | 09 | 2025 [23:59 | 229 | 13| 02 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

MODI FI CACI ON

TIPO DE MOVIMIENTO

VIGENCIADELANEXO‘ 13 ‘ 02 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 229‘

DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

Compaiia de Seguros

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -

BENEFI Cl ARI OGS
NI T 001 TERCEROS AFECTADOS

M ni no

NOMBRE:: CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
DIRECCION: CALLE 49 # 53 A 53 cupap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO: 3016905166
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: v~ ~on o] ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
pireccioN:  CALLE 49 # 53 A 53 cwpap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO: 3006205166
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA NIT : 900325081
ITEM 1 DEPARTAMENTCO:  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N
DI RECCION: AV.CRA 0 NO. 0-0
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE
TI PO EDIFICIO NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 1-0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 569, 400, 000. 00

569, 400, 000. 00
: 3.00 SMMLV en PREDI S, LABORES Y OPERACI ONES

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ KERx KK KKK RXR*K () 00

VALOR PRIMA:
$ ****************0

GASTOS EXPEDICION:

$*********O. 00

IVA:
$ KKK K KKK KKK KK ()

TOTAL A PAGAR:
$ KKK KKk kKKK kK kKK k()

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE
AGENCI A VI SEGURCS LTDA

CLAVE
10280

%PART
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

NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

||

‘FEIRMA ASEGURADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP

(415)7701861000019(8020)000000000007000520873498

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

il 2o

FIRMA TOMADOR

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

CBDA2070080CF97ESF

CLI ENTE

Bt =

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: | AUREL ES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 74 No POLIZA: 994000023899 ANExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACI ON COLQOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7

ASEGURADO:  CORPORACI ON COLOMBI A AVANZA IDENTIFICACION:  niT 900. 325. 081-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADOS Y/ O | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A, ESTA ULTIMA RESPECTO DE LA

RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL OCASI ONADA POR EL CONTRATISTA EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO MENCIONADO EN ESTA POLI ZA
994000050254.

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. PoLIZA 994000023899

Towapor  CORPORACI ON COLOMVBI A AVANZA

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA: 3
900. 325. 081-7

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 CORPORACI ON [ 900325081-7 AV.CRA 0 NO 0-0 MEDELLI N 0.00 0 0

COLOVBI A AVANZA

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

Compaiia de Seguros

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5208734987 POLIZA No: 520 -74 - 994000023899 ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: | AURELES cop.AGE: 520  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES

| 14 | 02 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 14 | 02 \2025\ 23 59\ | 30 | 09 | 2025 [23:59 | 228 | 14| 02 | 2025\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 14 ‘ 02 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 228‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
pRECCION: CALLE 49 # 53 A 53 cupap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO: 3016905166
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! ORPORACI ON COLOMBI A AVANZA IDENTIRCACION: - 900. 325. 081-7
piReccioN:  CALLE 49 # 53 A 53 ciupap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO: 3006205166
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA NI'T : 900325081
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N

DI RECCI ON: AV.CRA 0 NO. 0-0
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 1-0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 569, 400, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 569, 400, 000. 00

DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS
BENEFI Cl ARI OS
NI T 900325081 - CORPORACI ON COLOMVBI A AVANZA

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA |NFANCIA DE
CONFORM DAD CON LOS MANUALES TECNI COS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LCS
LI NEAM ENTCS ESTABLECI DOS POR EL | CBF, . EN ARMONIA OON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA
PRI MERA | NFANCI A DE "CERO A SI EMPRE BUMERO CONTRATO' 05005432025

POLI ZA CORRELATI VA DE CUMPLM ENTO # 994000050254

COBERTURA BASI CA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASI CO.
- AVPARO PREDI 0OS, LABORES Y OPERACI ONES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A VI SEGURCS LTDA 10280 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.

e ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520873498 FIRMA TOMADOR

H ﬁ i I
N

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 JORAVE 0

CBDA2070080CFB7ES8 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 ExpeDIDORA: | AURELES cop. AGENCIA: 520 RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000023899 ANnExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nomsre:  CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
ASEGURADO:  CORPORACI ON COLOMBI A AVANZA IDENTIFICACION: Nt 900. 325. 081-7

T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

1.2 AMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL
SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L
EXTRACONTRACTUAL.

1.3 AMPARO VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

4 AMPARO PATRONAL.

5 AMPARO GASTOS MEDI COS.

6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

7 AVMPARO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.

8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

RPRRRR

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUVA ASEGURADA DEL AMPARO BASI CO, CUYO VALOR SERA EL LiM TE MAXI MO
DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPARNI A

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. PoLIZA 994000023899

Towapor  CORPORACI ON COLOMVBI A AVANZA

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA: 3
900. 325. 081-7

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 CORPORACI ON [ 900325081-7 AV.CRA 0 NO 0-0 MEDELLI N 0.00 0 0

COLOVBI A AVANZA

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

Compaiia de Seguros

. Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5208734987 POLIZA No: 520 -74 - 994000023899 ANEXO:3

AGENCIA EXPEDIDORA: | AURELES cop.AGE: 520  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA  MES

| 14 | 02 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 14 | 02 \2025\ 23 59\ | 30 | 09 | 2025 [23:59 | 228 | 14| 02 | 2025\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 14 ‘ 02 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 228‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
pRECCION: CALLE 49 # 53 A 53 cupap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO: 3016905166
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: Cl ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
piReccioN:  CALLE 49 # 53 A 53 ciupap: BELLO, ANTI OQUI A TELEFONO: 3006205166
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO. CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA NI'T : 900325081
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N

DI RECCI ON: AV.CRA 0 NO. 0-0
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 1-0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 569, 400, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 569, 400, 000. 00

DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS
BENEFI Cl ARI OS
NI T 900325081 - CORPORACI ON COLOMVBI A AVANZA

COBERTURA BASI CA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASI CO.
- AVPARO PREDI OGS, LABORES Y OPERACI ONES.

1.2 AVMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL
SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L

EXTRACONTRACTUAL.

1.3 AMPARO VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PRCPI CS.

1.4 AMPARO PATRONAL.

1.5 AMPARO GASTOS MEDI COS.

1. 6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

1.7 AVPARO PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A VI SEGURCS LTDA 10280 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.

= LNNMWIONMEn, - 5o rsoeves

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520873498 FIRMA TOMADOR

H ﬁ i I
N

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 NABARRERA 0

CBDA2070080CF47A56 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 ExpeDIDORA: | AURELES cop.AGENCIA: 520 RAMO: 74 NoPOLIzA: 994000023899 Anexo: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CORPORACI ON COLOWVBI A AVANZA IDENTIFICACION:  NIT 900. 325. 081-7
ASEGURADO:  CORPORACI ON COLOVBI A AVANZA IDENTIFICACION: Nt 900. 325. 081-7
senericiario.  TERCERCS AFECTADOS pENTIRICACION: T 001-8
TEXTO ITEM 1

1.8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUVA ASEGURADA DEL AMPARO
BASI CO, CUYO VALOR SERA EL LIM TE MAXI MO DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A

hokkkkkkkkkkhkhhkkkkkkkkkkkkk ko kkokk ok ok ok ok ko k ko kk ok ok ok ok ok ok ok ok % % % %

NOTA ACLARATORI A:

ASEGURADO / BENEFI Cl ARI O | CBF REG ONAL ANTI CQUI A

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. PoLIZA 994000023899

Towapor  CORPORACI ON COLOMVBI A AVANZA

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA: 3
900. 325. 081-7

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 CORPORACI ON [ 900325081-7 AV.CRA 0 NO 0-0 MEDELLI N 0.00 0 0

COLOVBI A AVANZA

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




