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

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202576322 POLIZA No: 320 -74 - 994000014700 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 11 | 04 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 15 | 04 \2025\ 23 59\ | 31 | 12 | 2025 [23:59 | 260 | | 11] 04 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

o o uovmento EXPEDH CION VIGENCIA DELANEXO‘ ]E.’: ‘ gzs ‘28205 ‘ ZHSC’):R;SQ ‘ ‘ L:I:: ‘ TEZS ‘ 22)N205 ‘ZH(SJ?ASSQ ‘ D:éo ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: 0S| GRUPO COLOMBI ANO DE SEGURI DAD | NTEGRAL LTDA DENTIFICACION: NIT 860. 350. 044-5
DIRECCION:  CALLE 97 A NO 51- 66 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 52103501
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASESURADO"Csl GRUPO COLOVBI ANO DE SEGURI DAD | NTEGRAL LTDA IDENTIFIGACION: N 860. 350. 044-5
piReccioN:  CALLE 97 A NO 51- 66 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6348901
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. GCSI GRUPO COLOMVBI ANO DE SEGURIDAD INTEG NI T : 860350044

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  BOYACA Cl UDAD: PAI PA
DI RECCI ON: LA DEL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPOEDIFICIO SI APLICA TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
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: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl GS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECT AMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NRO. 242 DE 2025 REFERENTE A SERVICIO DE VIG LANCIA Y
SEGURI DAD PRI VADA EGARANTI CE_LA ADECUADA PROTECCI ON, CUSTODI A, AMPARO Y SALVAGUARDA DE LOS BI ENES MUEBLES E
INMUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DE LA ALCALDIA MINICIPAL DE PAIPA Y SUS DEPENDENCI AS ADSCRI TAS O DONDE SE
REQUI ERA EL SERVICI O, ASI COMO DEL PERSONAL DE LAS DEPENDENCI AS QUE LA CONFORMAN.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***569, 400, 000. 00 $ *xxkxxxx], 216, 800 $r****2 500. 00 $ **xx**D31, 667 $ *rxxxkkk] 450, 967
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ROBI NSON CASTRO Y Cl A LTDA 6245 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"

|||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320257632 FIRMA TOMADOR
H ﬁm I ) O
| Eﬁ-
N u
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

CDDA207A0A08FA7D5D 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


Usuario
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LISTADO DE ASEGURADOS

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

p
No. PaLIza: 994000014700 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADOR: GCSI GRUPO COLOWVBI ANO DE SEGURI DAD | NTEGRAL LTDA | DENTI FI CACI ON: 860. 350. 044-5
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
GCcsl GRUPO |860350044-5 |LA DEL CONTRATO PAI PA
1 COLOVBI ANO DE SEG 569, 400, 000. 00 |1, 216, 800 1, 448, 467
PRI MA TOTAL SIN I VA PRI MA TOTAL CON | VA

1, 216, 800 1, 448, 467




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

‘ Asequradora Solidaria “"‘,f" - %;;::;'::::1:;1:::::
. reat | Los Mejores Lugares reat | Los Mejores Lugares
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ s

NIT; 860.524.654-6 Work. s Work. [EE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202576322 POLIZA No: 320 -74 - 994000014700 ANEXO:1
/AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGE: 320 RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO 5
| 14 | 04 | 2025 | VIGENCADELAPOLZA| 15 | 04 | 2025 | 23:59 | | 31 | 12 | 2025 | 23:59 | 260 | | 14| 04 | 2025 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
q MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION O
O
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS 9
MODIFICACION o
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 15 ‘ 04 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 260 CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  GCSI GRUPO COLOMBIANO DE SEGURIDAD INTEGRAL LTDA IDENTIFICACION: - NIT 860.350.044-5
DIRECCION: ~ CALLE 97 A NO 51-66 cupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: g3,0509
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: IDENTIFICACION: NIT 891.801.240-1 h
MUNICIPIO DE PAIPA
DIRECCION: CALLE 97 A NO 51-66 ciubap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 53489()1
BeNericiARio; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 )
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
/ASEGURADO: GCSI GRUPO COLOMBIANO DE SEGURIDAD INTEG NIT : 860350044 B
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: PAIPA
DIRECCION: LA DEL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 569,400,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 569,400,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, 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 CONTRATQO NRO. 245 DE 2025 REFERENTE A SERVICIO DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA QUEGARANTICE LA ADECUADA PROTECCION, CUSTODIA, AMPARO Y SALVAGUARDA DE LOS BIENES MUEBLES E
INMUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA Y SUS DEPENDENCIAS ADSCRITAS O DONDE SE
REQUIERA EL SERVICIO, ASI COMO DEL PERSONAL DE LAS DEPENDENCIAS QUE LA CONFORMAN.

ANEXO 1: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO CORRECTO ES EL MUNICIPIO DE PAIPA NIT:
891.802.240-1.

ASEGURADO: MUNICIPIO PAIPA NIT: 891.801.240-1

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
N___ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: J
§ *xkkkkkkkkkkx(Q 00 $ *kkkkkkkkkkkkkkk( Srkkkkkkk*x0 00 § Kkkkkkkkkkkkx( § Kkkkkkkkkkkkkkkk(
ROBINSON CASTRO Y CIA LTDA 6245 100.00

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO R

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 A
\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/

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma lainformacion de los clientes através del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK - adorasolidaria.com d d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULODE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

DE COLOMBIA

fr i

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320257632 EIRMA TOMADOR )
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd | RHOZ 0
/
| r
CDDA207A0A08FB795B CLIENTE i

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


mailto:defensoriasolidaria@gmail.com
mailto:martinezlunaabogados@gmail.com
http://www.aseguradorasolidaria.com.co/

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[No. poriza: 994000014700

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 2

TOMADOR: GCSI GRUPO COLOMBIANO DE SEGURIDAD INTEGRAL LTDA IDENTIFICACION: 860.350.044-5
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
GCST GRUPO | 860350044-5 LA DEL CONTRATO PAIPA

COLOMBIANO DE SEG

0.00

0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




