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:: JAC VEREDA Pl LACA IDENTIFICACION:  NIT 901. 006. 811-2
DIRECCION: VDA DE Pl LACA SALON COMUNAL SASAI VA ciupap: - SASAI MA,  CUNDI NAMARCA TELEFONO: 3412961775
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURABO: | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE ACCI ON COVUNAL DE CUNDI NAMARCA PENTIFICACION: N 900. 294. 898- 2
pIReccioN:  CALLE 26 51 53 TORRE DE ciupap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5017490000
senericiario: S TERCEROS AFECTADGOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNA NI T : 900294898

ITEM 1 DEPARTAVMENTO:  CUNDI NAMVARCA Cl UDAD: SASAI MA
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL 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

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

BENEFI Cl ARI OGS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADCS, S
TOVADOR/ AFI ANZADO: JUNTA DE ACCI ON COMUNAL DE LA VEREDA DE PI LACA NI T: 901006811

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS
POR EL CONTRATI STA AFI ANZADO EN VI RTUD DEL CONVENI O NO. | DACO- CONV- SOLI D- 787- 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON:  AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS, PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS CON LA JUNTA DE
ACCI ON COMUNAL DE LA VEREDA DE PILACA PARA EL NMANTENI M ENTO DE SEDES EDUCATI VAS RURALES EN EL MARCO DEL
PROGRANVA “ OBRAS CON CAPI TAL SOCI AL” EN EL MUNI CI PI O DE SASAI MA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDI NAMARCA

NOTA: RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DEL | DACO, DERI VADA DE LAS ACTUACI ONES, HECHOS U OM SI ONES DEL
OAC O SUS CONTRATI STAS AUTORI ZADCS. EL SEGJRO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL CONTI ENE LOS AMPARCS
DESCRI TOS EN EL NUMERAL 3° DEL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

ASEGURADO. | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE ACCI O\l COVUNAL DE CUNDI NAMARCA - | DACO NI'T 900.294.898 - JUNTA DE ACCI ON
COMUNAL DE LA VEREDA DE PI LACA NIT: 901006811

BENEFI Cl ARI O | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE ACCI ON COMUNAL DE CUNDI NAMARCA - 1 DACO NI T 900. 294. 898, SECRETARI A DE
EDUCACI ON NI T 899. 999. 114; | NSTI TUTO DE | NFRAESTRUCTURA Y CONCESI ONES DE CUNDI NAMARCA - | CCU NI T 900. 258. 711

OBJETO DE LA MODI FI CACI ON:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,00000 $ ***********96, 720 $*********O 00 $ *******18 377 $ **********115 097
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
COPI SEGURCS LTDA 8068 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360615144 FIRMA TOMADOR

el =

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

CDDE207EOBOAFE775C CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: SANTA PAULA cOoD. AGENCIA: 360  RAMO: 74 No POLIZA: 994000010018 AnExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: JAC VEREDA PI LACA IDENTIFICACION:  NIT 901. 006. 811-2

| NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE ACCI ON COVUNAL DE CUNDI NAMARCA IDENTIFICACION: - T 900. 294. 898- 2

ASEGURADO:

IDENTIFICACION: sI 3.001. 751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADCS

TEXTO ITEM 1

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO CON LA PRORROGA NO. 01, SE ACLARAN LAS VI GENCI AS DE LA GARANTI A CONTRATADA ASl :

RCE ......... DESDE  26-11-2024 HASTA 10- 02- 2025
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000010018 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: JAC VEREDA PI LACA | DENTI FI CACI ON: 901. 006. 811-2
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
I NSTI TUTO |[900294898-2 DONDE SE EJECUTE EL | SASAI MA
1 DEPARTAVENTAL DE A CONTRATO 284, 700, 000. 00 |96, 720 115, 097

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

96, 720

115, 097




