ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

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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. Greut Los Mejores Lugares Great | LosMejores Lugares
= de(olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXSTRACONTRACTUAL 'T’é"“ Blace. | b
NIT: 860.524.654-6 " Worl( coLoMEA 2075 Work. I 20n
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4603531155 POLIZA No: 460 -74 - 994000009619 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 RAMO: 74 PAP: 8
DIA MES ANO i DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO 5
| 12 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 07 | 05 | 2026 | 23:59 | | 15 | 12 | 2026 [ 23:59 | 222] | 12| o5 | 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESIGN: TMPRESION RS
2
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS Q
EXPEDICION o
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEX0| 07 | 05 |2026| 23:59 | | 15 | 12 | 2026 |23:59 | 222 5
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  AGENCIA DE VIAJES Y TRANSPORTES ESPECIALES TRAVESIAS TOURS S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.011.258-5
DIRECCION: AV 0 N. 3 10 LLERAS clubAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3103432196

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: - _
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFIGACION:  nT 800.103.927-7

DIRECCION: AVENIDA 5 CALLE 13 Y 14 CENTRO cluDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 257710290
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS

ASEGURADO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT : 800103927
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS_AFECTADOS, S

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 CONTRATO NO MC-SPDT-03009-2026 DE FECHA 07/05/2026 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES RELACIONADO CON CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE VEHICULOS INCLUIDOS GASTOS DE
COMBUSTIBLE, MANTENIMIENTO Y CONDUCTOR, PARA APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS Y
GARANTIZAR EL DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS A LAS DIFERENTES ZONAS DEL DEPARTAMENTO.

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

AMPARO PATRONAL.

AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350,181,000.00 $ **xkx*xkx**x%425,974 Skxkkkk**x%x%0,00 $ *x*xx%%x%80,935 $ **kx*xkx*x%*x506,909
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JAIME CARO VILLAMIZAR 7367 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 ia.com. de-il i 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 idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.
{,
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FIRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019(8020)000000000007000460353115 — __— FIRMA TOMADOR.

DIRECCION N/@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota JACAROPT 0
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CADE207BOAOCFD7F5A CLIENTE \ I,

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Def del C: i - José Guillermo Pefa Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrdnico: 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 informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

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

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

A



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMO: 74 No POLIZA: 994000009619 ANEXO: Q j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AGENCIA DE VIAJES Y TRANSPORTES ESPECIALES TRAVESIAS TOURS S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.011.258-5

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: - w7 800.103.927-7

IDENTIFICACION: Sl 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. PorIza: 994000009619

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : AGENCIA DE VIAJES Y TRANSPORTES ESPECIALES TRAVESIAS TOURS S.A.S IDENTIFICACION: 900.011.258-5
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO NORTE |800103927-7 |DONDE SE EJECUTE EL | COCUTA

DE SANTAN

CONTRATO

350,181,000.00

425,974

506,909

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

425,974

506,909




Asequradora Solidaria
» de (olombia
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Transaccion exitosa

N° del ticket 881778105382378250
N° Electrénico 4603525470
Fecha 06/05/2026 17:09:42
IP 186.115.139.187
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta *kxxkx* 3413
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $497,775.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




