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:: SVR EL RESPLANDOR SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 019. 714-9
DIRECCION: CALLE 18 A 26 47 cuoa: DUl TAMA,  BOYACA TELEFONO: 6087604368
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SVR EL RESPLANDOR SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 019. 714-9
oreccion:  CALLE 18 A 26 47 cupad: DUI TAMA,  BOYACA TELEFONO: 6087604368
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. SMR EL RESPLANDOR SAS NI'T : 900019714
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CUNDI NAMARCA Cl UDAD: PUERTO SALGAR

DI RECCI ON:  BASE AEREA CT. GERVAN CLANO
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. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 900019714 - SMR EL RESPLANDOR SAS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 800141624 - FAC COVANDO AEREO DE COMBATE NO. 1

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 CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON_ DEL CONTRATO # 010-00- D- CACOM 1- ESML1782- 2025, REFERENTE A " PRESTACI ON
Il\D/IELIS'I"EE%/I ﬂ 708 2I I\DI'|I'EIIE_G-'\’CAAL DEl.ASEO Y LI MPl EZA' HOSPI TALARIA PARA LAS | NSTALACI ONES DEL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD

*** ASEGURADO BENEFI CI ARFG LA NACION - M N STERIO DE DEFENSA NACI ONAL - FUERZA AERCESPACI AL COLOMVBI ANA -
COVANDO AEREO DE COVBATE No. 1 NI T: 800.141.624-2***

SE ACLARA QUE LA POLI ZA CUENTA CON LOS SUB AMPARCS SCLI Cl TADOS POR EL DECRETO 1082

*xx %% AVPARCS ADI Cl ONALES RCE - DECRETO 1082/ 2015****

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. val or asegurado $284. 700. 000, 00,

2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES. val or asegurado $284. 700. 000, 0

3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS SUBCO\IT RATI STAS, SALVO QUE EL
SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI
REQUERI DCS.  val or asegurado $284. 700. 000, 00

4. COBERTURA EXPRESA AMPARO PATRONAL. val or aSRO%ur ado $284.700. 000, 00

5. COBERTURA EXPRESA DE VEHI CULOS PROPIOS Y NO val or asegurado $284. 700. 000, 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284’ 700, 000 00 $ **********480, 480 $*********O. 00 $ *******91 291 $ **********571 771
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE . CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
NUBI A PATRI CI A PI NTO Rl ANO 2924 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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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310209248 “FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota |
CDD9207A0F06FE7A57 CLI ENTE k Is

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.

NPI NTCSUB 0

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



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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000005344 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADOR: SMR EL RESPLANDOR SAS | DENTI FI CACI ON: 900. 019. 714-9
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 SA?NR EL RESPLANDOR |900019714-9 gﬁiﬁo AEREA CT. GERMAN | PUERTO SALGAR 284, 700, 000. 00 | 480, 480 571, 771

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

480, 480

571,771




