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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e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608608310 POLIZA No: 560 -74 - 994000037678 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ANO HORAS DIA MES
| 08 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 25 | 04 \2026\ 23 59\ | 30 | 09 | 2026 23:59 | 158 | 08 | 05 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 25 ‘ 04 ‘2026‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 158‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  AgO) ACI ON AGROEMPRESARI AL DEL SUR OCCI DENTE DEL DEPARTAMENTO DEL HUIMENTFICACION: NT 830. 504. 349- 1

DIRECCION:  CRA 7 NO. 1-36 cwoap: LA PLATA, HU LA TELEFONO: 138370000

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO: ASOCI ACI ON' AGROEMPRESARI AL DEL SUR OCCI DENTE DEL DEPARTAMVENTO DEL HUOFECAcN  wm 830.504. 349-1
piReccioN:  CRA 7 NO. 1- 36 cwbap: LA PLATA, HUI LA TELEFONO: 5088370000
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: w7 001- 8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: ASCCI ACI ON AGRCEMPRESARI AL DEL SUR OCCID NI T : 830504349

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  HUI LA Cl UDAD: | QUI RA
DI RECCI ON: LA ENUNCI ADA EN EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL 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
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 350, 181, 000. 00
RCE PATRONAL 350, 181, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 350, 181, 000. 00
GASTCS MEDI COS 350, 181, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 350, 181, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO . 008 DE 2026 REFERENTE A BRI NDAR
APOYO LOG STICO EN EL DESARROLLO DE ACTI Vi DADES PROGRAMADAS PARA EL DESARROLLO DEL TERCER ENCUENTRO CAMPESI NO
RAI CES DE NUESTRA TI ERRA EN EL MUNI Cl PI O DE | QUI RA, DEPARTAMENTO DEL HUI LA

ASEGURADO: ASCCI ACI ON AGRCEMPRESARI AL DEL SUR OCCI DENTE DEL DEPARTAMENTO DEL HUI LA ASOVSURCA 830. 504.349- 1
YOMNMNCP ODE IQURA - HULA NIT 891.180.131-0 .
BENEFI Cl ARI O  TERCEROS AFECTADCS Y/ O MUNICIPIO DE | QU RA - HUILA NI T 891.180.131-0

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *** 350 181, 000. 00 $ *kkkkkkkkk 303 170 $rrxxxxxxx(Q 00 $ x**xxxxx57 602 $ Frxxxxxkxx%360 773
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 10169 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 C AJO 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 EXPERCION DEL CONTRATQ.

ICTO TAL Y GBMO FIGURA EN EL TITULO DE
CUMPLIMIENTO Y OTROS"

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE 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 *

||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560860831 _FIRMA [TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "|’ YEI BUSTCS 0
CBDE2070090FF47D5E CLI ENTE . ;

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

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: 994000037678 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ﬁSI(IIEIAACI ON AGROEMPRESARI AL DEL SUR OCCl DENTE DEL DEPARTAMENTO DEL IDENTIFICACION:  NIT 830. 504. 349-1

ASEGURADO: Hﬁlscl?g ACl ON AGROEMPRESARI AL DEL SUR OCCl DENTE DEL DEPARTAMENTO DEL  'PENTFICACion:  wit 830. 504. 349-1

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTCS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROP| O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DCS.
- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
- 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

(No. PaLl za: 994000037678 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: ASOCI ACl ON AGROEMPRESARI AL DEL SUR OCCl DENTE DEL DEPARTAMENTO DEL HUI LA | DENTI FI CACI ON: 830. 504. 349-1
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
ASOCI ACI ON | 830504349-1 [LA  ENUNCIADA EN  EL|iQU RA
1 AGROEMPRESARI AL D CONTRATO 350, 181, 000. 00 | 303, 170 360, 773

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

303, 170

360, 773




