
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ �SERVICIOS�, OPCIÓN �CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS�.

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CAD820710A0FF9775F

CABECERA

PRORROGA

TOMADOR

REDEX S.A.S

CALLE 43 NO. 67 A 37 MEDELLÍN, ANTIOQUIA 3125759446

NIT 811.034.171-1

ANUAL

 REDEX S.A.S

CALLE 43 NO. 67 A 37 3125759446MEDELLÍN, ANTIOQUIA

NIT 811.034.171-1

001-8

31 03 2025  31 03  202515 04 2025

15 04 2025

30 05 2025

30 05 2025  45

 45

(415)7701861000019(8020)000000000007000400861340

CLIENTE

$ ***284,700,000.00

CLAUDIA MILENA SANCHEZ QUIROGA        10714         100.00

$ **********105,300 $ *******20,007$*********0.00 $ **********125,307

IMPRESION

ASEGURADO: REDEX S.A.S                               NIT : 811034171

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA                       CIUDAD: MEDELLÍN

DIRECCION: BUCARAMNAG

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: COMERCIAL                            MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 284,700,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            284,700,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            130,000,000.00
          BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL                    130,000,000.00
          RCE PATRONAL                                              130,000,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            130,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # CO1.PCCNTR.6191779 REFERENTE A PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PARA LA IMPRESIÓN, ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE DOCUMENTOS, SERVICIOS DE MENSAJERIA EXPRESA A NIVEL RURAL,
URBANO, MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL Y NACIONAL DE LA CORRESPONDENCIA QUE SE GENEREN EN LAS DEPENDENCIAS Y
OFICINAS DE LA DIRECCIÓN DE TRÁNSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA

ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL: DIRECCIÓN DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA. NIT. 800.115.171-8

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PLASMA:

CLAUSANCHEZPATRI 0

74 994000025073400 14008613400

400 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero � Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero � Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ �SERVICIOS�, OPCIÓN �CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS�.

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CAD820710A0FF57A5F

CABECERA

MODIFICACIÓN SIN COBRO DE PRIMA

TOMADOR

REDEX S.A.S

CALLE 43 NO. 67 A 37 MEDELLÍN, ANTIOQUIA 3125759446

NIT 811.034.171-1

ANUAL

 REDEX S.A.S

CALLE 43 NO. 67 A 37 3125759446MEDELLÍN, ANTIOQUIA

NIT 811.034.171-1

001-8

01 04 2025 01 04  202501 04 2025

01 04 2025

30 05 2025

30 05 2025  59

 59

(415)7701861000019(8020)000000000007000400861340

CLIENTE

$ *************0.00

CLAUDIA MILENA SANCHEZ QUIROGA        10714         100.00

$ ****************0 $ ************0$*********0.00 $ ****************0

IMPRESION

ASEGURADO: REDEX S.A.S                               NIT : 811034171

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA                       CIUDAD: MEDELLÍN

DIRECCION: BUCARAMNAG

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: COMERCIAL                            MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 284,700,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            284,700,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            130,000,000.00
          BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL                    130,000,000.00
          RCE PATRONAL                                              130,000,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            130,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL
ASEGURADOCONMOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON
LALEYCOLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # CO1.PCCNTR.6191779 REFERENTE A PRESTACIÓN DE
SERVICIOSPARA LA IMPRESIÓN, ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE DOCUMENTOS, SERVICIOS DE MENSAJERIA EXPRESA A NIVEL
RURAL,URBANO, MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL Y NACIONAL DE LA CORRESPONDENCIA QUE SE GENEREN EN LAS
DEPENDENCIASYOFICINAS DE LA DIRECCIÓN DE TRÁNSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA
ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL: DIRECCIÓN DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA. NIT. 800.115.171-8

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PLASMA:

CLAUSANCHEZPATRI 0

74 994000025073400 24008613400

400 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero � Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero � Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CABECERA

REDEX S.A.S NIT 811.034.171-1

 REDEX S.A.S NIT 811.034.171-1

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

* ACTA DE SUSPENSIÓN N. 1 CELEBRADA ENTRE LAS PARTES DEL 26 DE DICIEMBRE DEL 2024.
* ACTA DE REINICIO N. 1 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES DEL 27 DE DICIEMBRE DEL 2024.
* PRÓRROGA N. 1 DEL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024.
* ACTA DE SUSPENSIÓN N. 2 DEL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024.
* ACTA DE REINICIO N. 2 DEL 26 DE MARZO DEL 2025. EN ESTA MISMA ACTA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN SERÁ 26 DE
MAYO DEL 2025.
* SE ACTUALIZAN LOS SALARIOS MÍNIMOS A VIGENCIA 2025.

400 74 994000025073 1

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CABECERA

REDEX S.A.S NIT 811.034.171-1

 REDEX S.A.S NIT 811.034.171-1

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PLASMA PRÓRROGA N. 2 CELEBRADA ENTRE LAS PARTES DEL 26 DE MARZO DEL 2025 DONDE SE SEÑALA COMO NUEVA

FECHA DE TERMINACIÓN: 26 DE MAYO DEL 2025. ASÍ MISMO SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS CONFORME A LOS ANTERIORES TÉRMINOS.

400 74 994000025073 2

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000025073 1 0 3

811.034.171-1REDEX S.A.S

 1
  REDEX S.A.S 811034171-1 BUCARAMNAG MEDELLÍN

284,700,000.00 105,300 125,307

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

105,300 125,307



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000025073 2 0 3

811.034.171-1REDEX S.A.S

 1
  REDEX S.A.S 811034171-1 BUCARAMNAG MEDELLÍN

0.00 0 0

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

0 0



 

 
RECIBO GENERADO POR: SANCHEZ QUIROGA CLAUDIA MILENA

RECIBO DE CAJA No.   400320356

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400524405

FECHA DE RECAUDO
31/03/2025

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
REDEX S.A.S

C.C o NIT
811034171

TOMADOR PÓLIZA
REDEX S.A.S

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000025073 - NRO. ELECTRÓNICO 4008613400

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CIENTO VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS

VALOR RECIBO
$ 125,307.00

PAGO PÓLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000025073 - ANEXO 1 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: NIT-811034171 REDEX S.A.S
. VALOR PAGADO $ 125,307.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400524405

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


