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

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugales Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL &';:f: Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608302617 POLIZA No: 560 -74 - 994000035597 ANEXO: 6
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 17 | 02 | 2026 | ViGENCIADELAPOLIZA| 01 | 10 \2025\ 23 59\ | 20 | 03 | 2026 [23:59 | 170 | 17] 02 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 10 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 03 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 170‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SI NCO LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800. 195. 924-9
DIRECCION:  CARRERA 8 C 34 05 BARRI O LOS MOLI NGS ciupbad: NEI VA, HUI LA TELEFONO: 6088757000

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE G GANTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 180.176-1
pireccioN:  CALLE 3 CRA 4 ESQUI NA cwpap: G GANTE, HUI LA TELEFONO: 5088325122
senericiario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE G GANTE NIT : 891180176
ITEM 1 DEPARTAMENTG: HUI LA Cl UDAD: NEI VA

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE | NTERVENTORI A

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 $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 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 OS
SI 3001751 - TERCERCS AFECTADCS, S

OBJETO DE LA MODI FI CACI ON

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON NO 001 DE FECHA ﬁ18) DE DI Cl EMBRE DE 2025 ACTA
ggetzng?G? ,\I?EEssyst’El\glAOS\l)l\D 001 DE FECHA 10) DE ENERO DE 2026 Y ACTA DE REINICIO DE FECHA (12 ) DE FEBRERO DE

ADI Cl ONALMENTE SEGUN OTRO SI No. 2 SE PRORROGA EL PLAZO 30 DI AS CALENDARI OS
SE ACTUALI ZAN LCS 200 SMLW/ AL ANO 2026

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El E |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO | NTERVENTORIA No. 160 del 2025 REFERENTE A | NTERVENTORI A
ADM NI STRATI VA, TECNI CA, FINANCI ERA, JURIDICA Y AMBI ENTAL PARA LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE HORNILLAS
’I\EB%E(F:I ICDEIAENTDESDEQI Di FERCI)ENTES VEREDAS DEL MUNI Cl PIO DE G GANTE DEPARTAMENTO DEL HU LA EN CUVPLI M ENTO DEL PLAN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ FrA kA kkkkkkkkk Kk () $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ H KK KKk Kk KKk ok k kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADM NI STRADORA DE SEGURCS LTDA. 2119 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"

||| ||| ] I

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560830261 FIRMA \TOMADOR

1371 |

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

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDE20700A0CFE7856 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: NE| VA

coD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000035597 ANExo: 6 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SI NCO LTDA
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE G GANTE

IDENTIFICACION:  NIT 800. 195. 924-9
IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 176-1

IDENTIFICACION: sI 3.001. 751

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADCS

TEXTO ITEM 1

SI STEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCI A

ASEGURADCS: SI NCO LTDA Y/ O DEPARTAMENTO DEL HUI LA
BENEFI Cl ARl OS: DEPARTAMENTO DEL HUI LA Y/ O TERCERCS AFECTADOS

AMPARO DE VEH CULOS PROPI OS O NO PROPI OS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA

POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO CON LiM TES M NI MOS POR EVENTO DE 100000000 y
DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEH CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PQLI ZA

AVMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

100000000 200000000 EN CASO DE SI NI ESTRO SE DEBE

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO LAS S| GUI ENTES COBERTURAS

TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESI ONAL MEDI CA

RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO Tl PO DE RC PROFESI ONAL

PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES

DANO EMERGENTE: VALOR ASEGURADO $ 350.181.000 EVENTQ VI GENCI A

LUCRO CESANTE: VALOR ASEGURADO $ 350.181. 000 EVENTQ VI GENCI A

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: VALOR $ 350. 181. 000 EVENTQ VI GENCI A

VEH CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS: VALOR ASEGURADO $ 350. 181. 000 EVENTQ VI GENCI A
RCE PATRONAL: VALOR ASEGURADO $ 350.181.000 EVENTQ VI GENCI A

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS: VALOR ASEGURADO $ 350. 181. 000 EVENTQ VI GENCI A
GASTOS MEDI COS:  VALOR ASEGURADO $ 350. 181. 000 EVENTQ VI GENCI A

RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA: VALOR ASEGURADO $ 350. 181. 000 EVENTQO VI GENCI A

SI STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

CLI ENTE




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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000035597 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: SI NCO LTDA | DENTI FI CACI ON: 800. 195. 924-9
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 MUNI CI PI O DE ([891180176-1 DONDE SE EJECUTE EL | NEI VA 0.00 0 0
A GANTE CONTRATO :

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




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

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugales Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608302617 POLIZA No: 560 -74 - 994000035597 ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO
| 17 | 02 | 2026 | ViGENCIADELAPOLIZA| 22 | 12 \2025\ 23 59\ | 20 | 03 | 2026 [23:59 | 88 | | 17| 02 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 22 ‘ 12 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 03 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 88 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SI NCO LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800. 195. 924-9
DIRECCION:  CARRERA 8 C 34 05 BARRI O LOS MOLI NGS ciupbad: NEI VA, HUI LA TELEFONO: 6088757000

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE G GANTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 180.176-1
pireccioN:  CALLE 3 CRA 4 ESQUI NA cwpap: G GANTE, HUI LA TELEFONO: 5088325122
senericiario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE G GANTE NIT : 891180176
ITEM 1 DEPARTAMENTG: HUI LA Cl UDAD: NEI VA

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE | NTERVENTORI A

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 $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 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 OS
SI 3001751 - TERCERCS AFECTADCS, S

OBJETO DE LA MODI FI CACI ON

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON NO 001 DE FECHA ﬁ18) DE DI Cl EMBRE DE 2025 ACTA
ggetzng?G? ,\I?EEssyst’El\glAOS\l)l\D 001 DE FECHA 10) DE ENERO DE 2026 Y ACTA DE REINICIO DE FECHA (12 ) DE FEBRERO DE

ADI CI ONALMENTE SEGUN OTRO SI No. 2 SE PRORROGA EL PLAZO 30 DI AS CALENDARI OS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El E |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO | NTERVENTORIA No. 160 del 2025 REFERENTE A | NTERVENTORI A
ADM NI STRATI VA, TECNI CA, FINANCI ERA, JURIDICA Y AMBI ENTAL PARA LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE HORNILLAS
’I\EB%E(F:I ICD)IAENTDESDEQIA'I:\?'I:\’CI;_ERCI)ENTES VEREDAS DEL MUNI CI PIO DE G GANTE DEPARTAMENTO DEL HU LA EN CUVPLI M ENTO DEL PLAN

S| STEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350’ 1811 000 00 $ **********168, 854 $*********O. 00 $ *******32 082 $ **********200 937
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADM NI STRADORA DE SEGURCS LTDA. 2119 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"

Ao I———

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560830261 FIRMA TOMADOR

[ |

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

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDE20700A0CFE7857 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: NE| VA

COD. AGENCIA: 560  RAMO: 74 No PoLIZA: 994000035597 Anexo: 5 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SI NCO LTDA
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE G GANTE

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADCS

IDENTIFICACION:  NIT 800. 195. 924-9
IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 176-1

IDENTIFICACION: sI 3.001. 751

TEXTO ITEM 1

ASEGURADCS: SI NCO LTDA Y/ O DEPARTAMENTO DEL HUI LA
BENEFI Cl ARl OS: DEPARTAMENTO DEL HUI LA Y/ O TERCERCS AFECTADOS

AMPARO DE VEH CULOS PROPI OS O NO PROPI OS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA

POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO CON Li M TES M NI MOS POR EVENTO DE 100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SI NI ESTRO SE DEBE
DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEH CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLI ZA

AVPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO LAS S| GUI ENTES COBERTURAS

TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESI ONAL MEDI CA

RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO Tl PO DE RC PROFESI ONAL

PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES

DANO EMERGENTE: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ' VI GENCI A

LUCRO CESANTE: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES: VALOR $ 284, 700, 000 VENTQ VI GENCI A

VEH CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A
RCE PATRONAL: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A
GASTOS MEDI COS:  VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQO VI GENCI A

RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A

SI STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

CLI ENTE




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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000035597 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: SI NCO LTDA | DENTI FI CACI ON: 800. 195. 924-9
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
MUNI CI PI O DE ([891180176-1 DONDE SE EJECUTE EL | NEI VA
1 G GANTE CONTRATO 350, 181, 000. 00 | 168, 854 200, 937

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

168, 854

200, 937




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 LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608302617 POLIZA No: 560 -74 - 994000035597  ANEXO0:4
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
| 04 | 12 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 01 | 10 \2025\ 23 59\ | 22 | 12 | 2025 [23:59 | 82 | |04 | 12] 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 01 ‘ 10 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 22 ‘ 12 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 82 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SI NCO LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800. 195. 924-9
DIRECCION:  CARRERA 8 C 34 05 BARRI O LOS MOLI NGS ciupbad: NEI VA, HUI LA TELEFONO: 6088757000

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE G GANTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 180.176-1
pireccioN:  CALLE 3 CRA 4 ESQUI NA cwpap: G GANTE, HUI LA TELEFONO: 5088325122
senericiario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI Cl PI O DE G GANTE NIT : 891180176
ITEM 1 DEPARTAMENTG: HUI LA Cl UDAD: NEI VA

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE | NTERVENTORI A

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 OS
SI 3001751 - TERCERCS AFECTADCS, S

OBJETO DE LA MODI FI CAClI ON
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI No 01 SE PRORROGAN 20 DIAS A PARTIR DEL 29/11/2025 PARA UN PLAZO
TOTAL DE 2 MESES Y 20 DI AS.

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI CIl ONES NO MCDI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El E |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO | NTERVENTORIA No. 160 del 2025 REFERENTE A | NTERVENTORI A
ADM NI STRATI VA, TECNI CA, FINANCI ERA, JURIDICA Y AMBI ENTAL PARA LA CONSTRUCCION A TODO COSTO DE HORNILLAS
’I\EB%E(F:I ICD)IAENTDESDEQIA'I:\?'I:\’CI;_ERCI)ENTES VEREDAS DEL MUNI Cl PIO DE G GANTE DEPARTAMENTO DEL HU LA EN CUVPLI M ENTO DEL PLAN

S| STEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCI A

ASEGURADCS: SI NCO LTDA Y/ O DEPARTAMENTO DEL HUI LA
BENEFI Cl ARl CS: DEPARTAMENTO DEL HUI LA Y/ O TERCERGCS AFECTADCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ FrA kA kkkkkkkkk Kk () $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ H KK KKk Kk KKk ok k kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADM NI STRADORA DE SEGURCS LTDA. 2119 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"

A -

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560830261 FIRMA TOMADOR

[ |

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

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDE20700BOCF57A5A 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: NE| VA

COD. AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000035597 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SI NCO LTDA
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE G GANTE

IDENTIFICACION:  NIT 800. 195. 924-9
IDENTIFICACION:  NIT 891. 180. 176-1

IDENTIFICACION: sI 3.001. 751

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADCS

TEXTO ITEM 1

AMPARO DE VEH CULOS PROPI OS O NO PROPI OS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA

POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO CON LiM TES M NI MOS POR EVENTO DE 100000000 y
DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEH CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PQLI ZA

AVPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

100000000 200000000 EN CASO DE SI NI ESTRO SE DEBE

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO LAS S| GUI ENTES COBERTURAS

TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESI ONAL MEDI CA

RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO Tl PO DE RC PROFESI ONAL

PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES

DANO EMERGENTE: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ' VI GENCI A

LUCRO CESANTE: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES: VALOR $ 284, 700, 000 VENTQ VI GENCI A

VEH CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A
RCE PATRONAL: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A
GASTOS MEDI COS:  VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A

RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA: VALOR ASEGURADO $ 284, 700, 000 EVENTQ VI GENCI A

S| STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

CLI ENTE




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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000035597 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: SI NCO LTDA | DENTI FI CACI ON: 800. 195. 924-9
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 MUNI CI PI O DE ([891180176-1 DONDE SE EJECUTE EL | NEI VA 0.00 0 0
A GANTE CONTRATO :

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

F]

DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

,» de Colombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO B
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

NUMERO ELECTRONICO
PAGOS

5608302617

s

[Agencia Exp: NEIVA

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | on

$200,937.00

MES

Companiia de Seguros

ARO
17 02 | 2026
AG. RAM. POL.: 560 .74 . 994000035597 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: ' IDENTIFICACION:  NIT o
L SINCO LTDA 800.195.924-9
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO |:l VALOR PAGADO
CoD. No. $
BANCO CHEQUE
(415)7701861000019(8020)000000000007000560830261
( \ ‘
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
s 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / y Almacenes Exito
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y ntimero electrénico
3 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico .
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
L ) y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
N y nﬁmero electrénico
6) EFECTY Conv|
y nim
IMPORTANTE : ]
7) COOPENESSA UNICO CONV
POLIZAS
Est: bants indi ble | b 0 les d d A Sk ok
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. ' | EHPRESA: EFECTIVG LTDA.
LINEA DE SERVI

electronico para pagos.

-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del nimero

-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Ol s oL Flnenalers =
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 924 04 79 — 323 232 20 34 - Co
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Paramayor folnvl L ol

Ne N

(

Whaltsapp business Cami a lravés de www.aseguradc
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01

Defensor del Consumidor Financlero —

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——>

v
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608302617

(NOMBRE::

SINCO LTDA

IDENTIFICACION:  NIT 800.195.924- ‘:
1

FORMA DE PAGO
COD.
BANCO

CHEQUE | |

VALOR | §

EFECTIVO | ]

|

No.
CHEQUE

|

I

AR

|

|

(41 5)7701861000019(8020)000000000007006560830261

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

.131.993-1
Fal!elgﬁ Ng ? ggaﬁugnta
PHGU DL F{lLTURﬁb

CORRESPONSAL BAHCG DE GCCIDENTE

6792 CNBS ASEGURADORA SOLIOARTA [

' R%fE‘(ENLIM1577U18610000198

' HUHERO DE APROBAC TON
=N E oha
luﬁ. THANSACCION
alnr

S Recaudadar: CEg

Cajero:

Rezibi Conforme:.

gﬁl?}ﬁﬁﬁbl..(]b SANTA

UHCERGUERA

f.La




