SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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 Los Mejores Lugares Great |Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3607061938 POLIZA No: 360 -74 - 994000013536  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop.AGE: 360  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 19 | 12 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 19 | 12 | 2025 \ 23: 59 | | 30 | 07 | 2026 | 23:59 | 223 | 19| 12| 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
-
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 19 ‘ 12 ‘2025‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 07 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 223‘ pu £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z ©
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: CONSORCI O GOl NZA IDENTIFICACION:  NIT 902. 014. 209-5 2
w
DIRECCION: CR 11 # 92 - 20 OF 302 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3458733195 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
. . =
ASEGURADO: DI RECCI ON DE SANI DAD POLI Cl A NACI ONAL IDENTIFICACION:  NIT 830.041. 314-4 I&J
x
DIRECCION: g,al_:LE 44 50 51 EDI FI Cl O SEDE SEGURI DAD cubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 615804400 §
1 AL O
w
senericiario:  TERCERCS AFECTADGOS IDENTIFICACION: T 001- 8 5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
ASEGURADO: DI RECClI ON DE SANI DAD POLI Cl A NACI ONAL NIT : 830041314 g
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: ENVI GADO '3:_(
w
DI RECCl ON:  CARRERA 34A NO. 48C-45 BORRAR CLIi NI CA DE ANTI OQUI A %
ACTI VI DAD: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA é
TIPO EDIFICI O I NSTITUCION CLIN CA TIPO DE RIESGO PROFESIONAL DE LA SALUD MANZANA: E
48CBORRAR- 34A Z
g
DESCRI PCl ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE §
3}
CONTRATO $ 569, 400, 000. 00 g
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 569, 400, 000. 00 4
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 569, 400, 000. 00 8
RCE PATRONAL 596, 400, 000. 00 W
VEH CULOCS PROPI OS Y NO PROPI OS 569, 400, 000. 00 e
)
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERD DA - M n . 1.00 SMWV en PREDI CS, LABORES Y| 2
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PROPI OS §
BENEFI Cl ARl OS z
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS 2
o}
CONTRATO DE OBRA 07-6-20254-25 CUYO OBJETO ES : MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO, ADECUACI ONES Y/ O 2
MEJORAS LOCATI VAS DE ALGUNOS ESTABLECI M ENTOS DE SANI DAD DE LA PCLICI A NACIONAL A PRECIOS UNI TARIOS FIJOS SIN| w
FORMULA DE REAJUSTE LOTE 4. %
w
- BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS Y DI RECCI ON DE SANI DAD DE LA POLI CI A NACI ONAL CON NI'T 830.041. 314-4 x
[s2]
AMPARCS. SEGUN ARTI CULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015 %
- COBERTURA BASI CA DE PREDI OS, LABORES Y _OPERACI ONES )
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUI CI OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. 2
- COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRANMATRI MONI ALES. &
- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE| @
EESUE%IO\WRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQU | x
w
('Z(ngFRTURA EXPRESA DE_ANPARQ PATRONAI %
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 4
$ ***569’4001 000 00 $ **********695, 760 $*********O. 00 $ ******132 194 $ **********827 954 %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO g
HR ASESORES | NTEGRALES LTDA HR ASESO 9823 100. 00 o
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 CONTRATQ.
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d d 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://iwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
/ >‘>£\
%9/ | ——=
FIRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019(8020)000000000007000360706193 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 'y MAHERNANDEZPATRI O
CDDE207FOF09FD775C CLI ENTE 1 g

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: SANTA PAULA cop.AGENCIA: 360 RAMO: 74 NoPOLIza: 994000013536 ANExo: 0 j
DATOS DEL TOMADOR

Nowere:  CONSORCI O COl NZA IDENTIFICACION:  NIT 902, 014. 209- 5

ASEGURADO:  D| RECCI N DE SANI DAD POLI CI A NACI ONAL IDENTIFICACION: T 830. 041. 314-4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- COBERTURA EXPRESA DE VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000013536 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: CONSORCI O CO NzA | DENTI FI CACI ON: 902. 014. 209-5
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 DI RECCI ON DE |[830041314-4 CARRERA 34A NO.  48C- 45 | ENVI GADO 569, 400, 000. 00 |695, 760 827, 954

SANI DAD PQOLI ClI A

BORRAR

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

695, 760

827, 954






