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
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AGENCIA EXPEDIDORA: GEST|I ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CIA LT cop.ace: 980 Rrawmo: 80 PAP:

DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘ 2026 ‘ 23:59 ‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2027 ‘ 23:59 ‘ 365 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: PERSONERI A DE Gl RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4
piReccioN:  CARRERA 11 CON CALLE17 cupap: G RARDOT,  CUNDI NAMVARCA TELEFONO: =11 3335727
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: PERSONER! A DE & RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4
piReccioN:  CARRERA 11 CON CALLE17 ciupap: G RARDOT, CUNDI NAMARCA TELEFONO: 5018335727
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO PERSONERI A DE 3 RARDOT NI'T : 808001310
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  CUNDI NAMVARCA Cl UDAD: G RARDOT
DI RECCI ON: CARRERA 11 No. 7-0
ACTI VI DAD: COFI CI NAS
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL MANZANA: 8-11
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O DEL ASEGURADO $ 50, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 50, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L
EXTRACONTRACTUAL

OBJETO DEL SEGURG . ) ] ) )

Amparar |los perjuicios patrinoniales (dafios materiales incluyendo dafio emergente y lucro cesante) ?/
extra patrinmonialeés (incluidos el dafio noral, dafio fisioldgico y dafio a la vida de relacio6n) que cause E
Asegurado a terceros; gener ados cono consecuenci a de la responsabi | i dad civil extracontractual
originada dentro o fuera de sus instalaciones, en el desarrollo de sus actividades o en |o rel acionado
con ellas o derivada de |a ejecucion eventos y/o actividades, |o misnmp que |los actos de sus enpleados y
funcionarios en todo el territorio nacional

UBI CACI ON:. MUNI CI PI O DE G RARDOT- CUNDI NAMARCA

VALOR ASEGURADO. $50, 000, 000

AVMPARCS Y/ O COBERTURAS OBLI GATORI AS ) ) ) .

Basi co: Predios, Labores y QOperaciones, incluyendo incendio y explosion

Activi dades deportivas, sociales y culturales dentro o fuera de |os predios

Alimentos y/o bebidas )

Avisos, vallas, letreros, dentro y fuera de |os predios del asegurado.

Cobertura de lucro cesante para |los terceros afectados sublimte 30% o

Cont ami naci 6n Accidental Subita e inprevista. Sub linmte 30% del valor garantias exigidas por la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007 Decreto 1082de 2015. Sublimite 30% del val or asegurado.

Dafio noral. Sub Iinmite 30% del val or asegurado.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****50’ 0001 000 00 $ **********265, 000 $*********O 00 $ *******50 350 $ **********315 350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
DOMO SEL LI M TADA 9599 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"

#= [UNOEAVARARETAmIR

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
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

A

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980265773 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JDBETANCOURT 0
C7D0207A090AFB795C CLI ENTE kA I'

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDiorA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGUROS GES Cl A LTcop. AGEncia: 980  Ramo: 80 No POLIZA: 994000000877 ANExo: O ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: PERSONERI A DE 3 RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4
ASEGURADO:  PERSONERI A DE Gl RARDOT IDENTIFICACION:  NIT 808. 001. 310-4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Errores de punteria (incluyendo el personal de seguridad del asegurado).
Gastos médicos: Sub limite 10% del valor asegurado total por persona y 30% del valor asegurado por evento y agregado anual sin
apl i caci 6n de deducible con un linmte de 90 dias
Honorari os de abogado y gastos de defensa.
Hurto de accesorios de vehicul os en predios del asegurado, sub Iinite del
10% del val or asegurado por evento y 40% del val or asegurado por vigencia.
Oper aci ones de cargue y descargue de bienes y nercancias, incluyendo
aquel | os de natural eza azarosa o inflamable
Pagos Supl enentarios (Presentaci 6n de cauci ones, Condena en costas e intereses de nora acunulados a cargo del asegurado, demés
gastos razonabl es).
Participaci 6n del asegurado en ferias y exposiciones nacional es y eventos
rel aci onados con su objeto soci al
Posesi 6n, manteniniento y uso de depdsito, tanques y tuberias ubicados o instalados en |os predios del asegurado.
Propi etarios, arrendatarios y poseedores, sublinmite 50% del val or asegur ado.
Responsabi lidad civil cruzada entre contratistas, sub linite de 10% del val or
asegurado por evento y 40% del val or asegurado por vigencia.
Responsabilidad Cvil Patronal en exceso de l|la seguridad social, 10% del valor asegurado por evento y 40% del valor asegurado por
vi genci a.
Responsabi lidad Civil por incendio, explosioén
Responsabi lidad civil por uso de escoltas y personal de vigilancia. En caso de firmas externas, esta cobertura operard en exceso de |as
pélizas exigidas por la Ley
Responsabi | i dad parqueaderos incluido dafios y hurto incluidos accesorios hasta 10% del valor asegurado por evento y 40% del valor
asegurado por vigenci a.
Transporte de mercancias y demas bienes dentro y fuera de |os predios, incluyendo aquellos de natural eza azarosa o inflamable
Uso de arnas de fuego por parte de vigilantes de firmas especializadas y funcionarios (errores de punteria) en exceso de las garantias
constituidas por el contratista. En caso de firnas externas, esta cobertura operard en exceso de |as pdlizas exigidas por la Ley
Uso de ascensores, escal eras automaticas, nontacargas, grlas el evadores y simlares
Uso de casinos, restaurantes y cafeterias y canpos deportivos
Uso de maquinaria y equipos de trabajo dentro y fuera de | os predios del asegurado
Vehicul os propios y no propios en exceso del seguro de autondviles y SOAT, incluidos |os vehiculos de |os funcionarios en desarrollo de
activi dades para el asegurado sub linite 20% del val or asegurado total por evento y 40%
del val or asegurado en el agregado anual .
Vi aj es de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional. Se excluye |a responsabilidad civil profesional y personal
Vi aj es de funcionarios en conmisién o estudio en el exterior. Se excluye |a responsabilidad civil profesional y personal
CLAUSULAS OBLI GATORI AS
Anpar o automati co para nuevos predios, actividades y operaciones, con
aviso escrito a |la Conpafifa no mayor a 60 dias.
Anpl i aci 6n aviso de siniestro en un término de sesenta (60) dias siguientes a |la fecha en que | o haya conocido o debi do conocer.
Antici po de indemi zaci ones 50% previ a denpbstraci 6n de ocurrencia y cuantia de |a pérdida
Arbitramento o cl &usul a conpronisoria
Bi enes baj o cuidado, tenencia, custodia y control. Sub linite $10.000.000 evento/vigencia, previanmente declarados con cobro de prina.
Conoci m ento del riesgo
Desi gnaci 6n de aj ustadores (ver condicién péliza de Dafios Material es
Conbi nados)
Desi gnaci 6n de bi enes.
Experticio técnico
I ndemnmi zaci 6n por clara evidencia sin que exista previo fallo judicial
Modi fi caci ones a favor del asegurado
No aplicaci 6n de deduci bl es para gastos médi cos y gastos supl enentarios
Sel ecci 6n de profesionales para |a defensa
Sol uci 6n de conflictos
Revocaci 6n de la péliza 90 dias.
Variaci 6n del riesgo, aviso 60 dias.
DEDUCI BLES OBLI GATORI CS
DEDUCI BLES RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
Gast os Médi cos: Sin deducibles
Demés anparos: 8%del valor de |la pérdida, sin nininp

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLI ZA SEGURO RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA 994000000877

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

3

TOVADOR: PERSONERI A DE G RARDOT | DENTI FI CACI ON: 808. 001. 310-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 a RAPERSCNERIA DE |[808001310-4 CARRERA 11 No. 7-0 G RARDOT 50, 000, 000. 00 265, 000 315, 350

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

265, 000

315, 350




