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 Somos la Decimoprimera Mejor Empresa Socs a Novena Mejor Empresa
-, para Trabojar on Calomaia paa Trakojor on América Latina

. Great | Los Mejores Lugares Great | LosMejores Lugares
e ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES Fioce

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cob.AGE: 580 Rramo: 83 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 25 | 05 | 2026 | ViGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 | 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | 25| 05 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS 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 DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cwoaD: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: VER CERTI Fl CAHB P(P ITEM IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: VER CERTI FI CADOS POR | TEM IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
Ver Certificados por Item
AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
HURTO CALI FI CADO 1, 445, 487, 081. 00
EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES 35,112, 140. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA 7,556, 622, 525. 00
ASONADA, MOTIN_C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS 7,556, 622, 525. 00
TODO RI ESGO DANOCS MATERI ALES 7,556, 622, 525. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *7’ 920’ 918, 626 61 $ ********7' 752, 255 $*********1. 00 $ ****1’ 472’ 929 $ ********9’ 225’ 185
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADOR 4088 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"

oy ||| |

‘FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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

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

'y

Compania de Seguros



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 ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 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 DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cwoaD: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO!  AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIRCACION: - 891. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario: AREA VETROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NiT 891.410.902-0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON: CALLE 25 No. 7-48 PISO 10 -
EDI FI Cl O ADM NI STRATI VO EL LAGO
ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA: 25-8
TIPOEDFICIO EDFICO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Cl O S) 691, 873, 875. 00 5.00
MEJORAS LOCATI VAS 206, 876, 571. 00 5.00
MJUEBLES Y ENSERES 249, 142, 104. 00 5.00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 989, 468, 406. 00 5.00
OBRAS ClI VI LES 300, 000, 000. 00 5.00
RENTA 36, 000, 000. 00
GASTOS ADI Cl ONALES 1,779, 189, 241. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl O S) 691, 873, 875. 00 5.00
MEJORAS LOCATI VAS 206, 876, 571. 00 5.00
MJUEBLES Y ENSERES 249, 142, 104. 00 5.00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 989, 468, 406. 00 5.00
OBRAS ClI VI LES 300, 000, 000. 00 5.00
RENTA 36, 000, 000. 00
GASTOS ADI Cl ONALES 1,779, 189, 241. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl O S) 691, 873, 875. 00 5.00
MEJORAS LOCATI VAS 206, 876, 571. 00 5.00
MUEBLES Y ENSERES 249, 142, 104. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *4’428’559143420 $ ********4'801, 184 $************* $ ******912’ 225 $ ********5’ 713’409
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR 4088 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR

127 | I

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

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

CBD0207DOFOFF47659 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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA

COD. AGENCIA: 580

RAMO: 83

No POLIZA: 994000000226 ANnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE
AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE

AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE

IDENTIFICACION:  NIT

891. 410.902-0
891. 410. 902-0

IDENTIFICACION:  NIT

891.410. 902-0

IDENTIFICACION: NIT

ITEM 1 - (continuacion ...)

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS
OBRAS ClI VI LES

RENTA

GASTOS ADI Cl ONALES

EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES
EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES

HURTO CALI FI CADO

MEJORAS LOCATI VAS
MUEBLES Y ENSERES
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS

NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -
NI T 891410902 -

AREA
AREA
AREA
AREA
AREA
AREA
AREA
AREA
AREA
AREA
AREA
AREA
AREA

METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA
METROPOLI TANA

DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL
DEL

CENTRO OCCl DENTE
CENTRO OCClI DENTE
CENTRO OCCl DENTE
CENTRO OCCl DENTE
CENTRO OCCl DENTE
CENTRO OCCl DENTE
CENTRO OCClI DENTE
CENTRO OCCl DENTE
CENTRO OCCl DENTE
CENTRO OCCl DENTE
CENTRO OCCl DENTE
CENTRO OCClI DENTE
CENTRO OCCl DENTE

989, 468, 406. 00
300, 000, 000. 00
36, 000, 000. 00
1,779,189, 241. 00

35,112, 140. 00

206, 876, 571. 00
249, 142, 104. 00
989, 468, 406. 00

.00
.00

.00

.00
.00

CLI ENTE



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 2 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON:  CALLE 25 No. 7-48 PISO 14 -
EDI FI CI O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 639,422,438.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 639, 422, 438. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 639, 422, 438. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***675, 860, 757 87 $ **********571, 108 $************* $ ******108 511 $ **********679 618
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 3 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON:  CALLE 25 No. 7-48 LOCAL 201
- EDI FI Cl O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 222,870,375.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 222,870, 375. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 222,870, 375. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***235’ 5701 933. 64 $ **********199, 059 $************* $ *******37 821 $ **********236 881
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 4 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON:  CALLE 25 No. 7-48 BODEGA 6 -
EDI FI CI O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 7,157,430.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 7,157, 430. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 7,157, 430. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****7’565,306.03 $ ************6,393 $************* $ kxxkkkkx] 215 $ KKKk kK AXXK*T G07
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 5 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTCO Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON: CALLE 25 No. 7-48
PARQUEADERO 19 - EDI FI CI O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 22,464,540.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 22,464, 540. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 22,464, 540. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****23’744,711.05 $ ***********20,064 $************* $ ********3 812 $ ***********23 877
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADOR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 6 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON: CALLE 25 No. 7-48
PARQUEADERO 28 - EDI FI CI O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 26, 856, 900. 00 5. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 26, 856, 900. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 26, 856, 900. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****28’387,375.40 $ ***********23,988 $************* $ ********4 558 $ ***********28 545
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADOR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 7 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON: CALLE 25 No. 7-48
PARQUEADERO 29 - EDI FI CI O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 20, 069, 910.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 20, 069, 910. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 20, 069, 910. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****21’213,620.51 $ ***********17,926 $************* $ ********3 406 $ ***********21 332
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADOR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 8 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON: CALLE 25 No. 7-48
PARQUEADERO 30 - EDI FI CI O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 20, 069, 910.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 20, 069, 910. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 20, 069, 910. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****21’213,620.51 $ ***********17,926 $************* $ ********3 406 $ ***********21 332
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADOR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 9 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON: CALLE 25 No. 7-48
PARQUEADERO 31 - EDI FI CI O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 18, 058, 950.00  5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 18, 058, 950. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 18, 058, 950. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****19’088,063.34 $ ***********16, 130 $************* $ ********3 065 $ ***********19 194
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADOR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 10 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON: CALLE 25 No. 7-48
PARQUEADERO 8 Y 9 - EDI FI CI O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 33, 736,500.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGCS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 33, 736, 500. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 33, 736, 500. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****35’6591018.36 $ ***********30, 132 $************* $ KxxkKkKk*G TOG $ KrkXkkkkkxxx I5 QE7
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 11 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD:  PEREI RA DI RECCI ON:  CALLE 25 No. 7-48 PISO 7
COMODATO - EDI FI Cl O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 692, 370,000.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 692, 370, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 692, 370, 000. 00 5.00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***731’ 825, 60548 $ **********618, 399 $************* $ KxxkkkKk 117 496 $ **********735 894
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR 4088 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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

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

'y




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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 12 ASEGURADO AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO Rl SARALDA Cl UDAD. PEREI RA DI RECCI ON:  CALLE 25 No. 7-48 COFICINA
203 COMODATO - EDI FI Cl O ADM NI STRATI VO EL LAGO

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 222,870,375.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 222,870, 375. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 222,870, 375. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***235’ 5701 933. 64 $ **********199, 059 $************* $ *******37 821 $ **********236 881
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



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 ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5805008868 POLIZA No: 580 -83 - 994000000226  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 83 PAP: 3
DA MES Ao DA MES  ARNO HOl ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 25 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 \2026\ 23 59\ | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | | 25| 05 | 2026\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 2026 | 23:59 | | 14 | 07 | 2027 [23:59 | 416 | g
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 902-0
DIRECCION: CL 25 7 48 PI 7 cioap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: nraa56535
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARS: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE IDENTIFIGACION:  ur 8091. 410.902-0
piReccioN:  CALLE 25 7 48 PI SO 10 ciupap: PEREI RA, RI SARALDA TELEFONO: 5063356535
senericiario;. AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION: w1 891, 410. 902- 0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 13 ASEGURADO. AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCIDENTE NI T : 891410902

DEPARTAMENTO: Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCI ON: CALLE 25 No. 7-48 PISO 3 -
OFI CI NA 310 - EDI FI Cl O TORRE CENTRAL

ACTI VI DAD: C22 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO MANZANA:  25-8

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 1,378, 125,000.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 1, 378, 125, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 0.50 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 1, 378, 125, 000. 00 5.00

Texto Aclaratorio

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1’456’ 6591 246. 58 $ ********1' 230, 889 $************* $ ******233’ 869 $ ********1’ 464, 758
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
QUALI TY GRUPO ASEGURADCR 4088 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 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 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"

P 11111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000580500886 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! FRAACEVEDO 0
CBD0207DOFOFF47659 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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPEDIDORA: PEREI RA coD. AGENCIA: 580  RAMO: 83 No PoLIZA: 994000000226 ANexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891.410. 902-0

ASEGURADO: VER CERTI FI CADGS PCR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO:  AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE

TEXTO DE LA POLIZA

POLI ZA DE SEGURO DE TODO RI ESGO DE PERDI DA O DANO MATERI AL
AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE
Vigencia: Desde el 24 de Mayo de 2026 a las 00: 00 horas y hasta el 14 de Julio de 2027 hasta |las 23:59 horas

OBJETO Toda propiedad real y personal de toda clase y descripcién, perteneciente al Asegurado o que tenga interés asegurable,
incluyendo los recibidos a cualquier titulo, bajo su cuidado tenencia o control o por las cuales el Asegurado pueda ser |egal nente
responsabl e.

| NTERES ASEGURADO. Toda propi edad real o personal, bienes materiales de propiedad de |a Entidad, o de terceros que se hallen bajo su
responsabi |l i dad, tenencia, cuidado, custodia, control o por las cuales sea legal o contractual nente responsable, y en general |os
reci bidos a cualquier titulo o por los que tenga algin interés asegurable, ubicados en el territorio nacional, dentro o fuera de |as
instal aciones de la Entidad y/o en predios de terceros y/o que se encuentren a la intenperie y/o instalados en vehicul os autonotores y
los utilizados en desarrollo del objeto social de |la Entidad , consistentes principal nente pero no |imtados en |os siguientes:

DESCRI PCI ON

Edificios: Consistentes pero no limtados a estructuras, cimentos, construcciones fijas con todas sus adiciones y en general toda
clase de construcciones propias y no propias e instalaciones pernmanentes que formen parte de las construcciones y edificios e
inherentes a ellos, de propiedad de |a Entidad, bajo su responsabilidad, tenencia y/o control, incluyendo: Anexos, escal eras externas,
instal aci ones el éctricas, de conunicacién, interconmunicacién o sonido y mejoras locativas, estructuras, instalaciones sanitarias,
al cantarillado, para agua; asi conp |ineas, redes, cableado, contadores, redes de gas y demés instal aciones de servicios publicos cuya
propi edad, tenencia y/o responsabilidad esté a cargo de la Entidad (dentro o fuera de los predios o edificaciones); aire acondicionado
(subterraneas o no), sistenma de drenaje y aguas negras, tuberias, conductos, desages, tanques para al macenaniento, ductos, nallas,
chi meneas, patios, aceras, instalaciones pernanentes de protecci6n contra incendio y demés instal aciones que se hallen o no por debajo
del nivel del suelo y/o subterréaneas, cinentaciones (elenmentos de apoyo de las estructuras tales conp zapatas, vigas de fundacién,
|l osas de fundaci6n, pilas, pilotes, entre otros), muros de contencién, avisos, vallas, tanques, vidrios internos y externos que
conforman y hacen parte de las construcciones y nejoras l|locativas y demas instalaciones sinmilares que fornen parte integrante del
edificio o edificios asegurados, aunque no se hayan nencionado especificanente, entre otros. Se incluyen igualnmente |os costos de
adapt aci 6n de las estructuras siniestradas, al Ultinm Cddi go de Construcciones Sisnp-resistentes en Col onbi a.

Dineros: Dinero, divisas y titulos valores, dentro y fuera de caja fuerte. Dinero |iquido representado por billetes bancarios y/o
nonedas de cual quier pais. Bajo este concepto se incluyen a su vez, letras de canbio, pagarés, cheques bancarios y demas que apliquen
para | a Entidad

Equi po el éctrico y electrénico: consistente en pero no linmitado a equipos de televisién, de deteccioén, fotografia, proyeccion,
protectores, video grabadoras, sistenas de alarna, equipos de oficina eléctricos y el ectronicos, equipos de |aboratorio y demis equi pos
con sus accesorios requeridos para |levar a cabo |la actividad de |a Entidad

Maqui na y Equi po: consistente pero no linmitada a toda | a maquinaria, equipos, accesorios, herranientas, propios y conplenentarios de |la
actividad desarrollada por la Entidad , instalaciones eléctricas, de agua, de aire, de conbustibles y sinmilares que correspondan a
maqui nari a; equipos para nanejo y novilizacion de nmateriales, maquinaria y equipo de servicio tales conp aires acondicionados,
transformadores, estaciones y subestaciones el éctricas, plantas el éctricas, calderas, conpresores de aire, notobonbas; equipos noviles
para extincién de incendios; prototipos, ascensores, gruUas, nulacates, escaleras eléctricas, nmaquinaria y equipo del casino y en
general todo elenento correspondiente a maquinaria, herramenta y equipo, aunque no se haya determi nado especificanente, de propiedad
de |la Entidad por |os cual es sea responsable.

Equi pos de Conputo e Inpresoras y sus accesorios: consistentes pero no limtados a equipos de cénputo (conputadoras considerados
integral nente con todos sus accesorios de conputacién o procesaniento electrénico de datos, y equipos periféricos, com son: CPU,
pantalla, filtros, nmonitor, mouse, regul adores de voltaje), scanner, ploters, servidores, inpresoras.

Equi pos Mdviles y Portatiles consistente en pero no linmitados a conputadores portatiles, equipos de proyecci6n, video grabadores,
fotografia, proyeccién, tablets y demds equi pos con sus accesorios.

Conteni dos consistentes en pero no limtados a: suministros, nedicamentos, nuebles y enseres, equipos de oficina, herramentas,
material didactico, libros, elenmentos deportivos, instrunentos nusicales y demds elenentos propios la Entidad o por los que sea
responsabl e.

Amparos / Condi ci ones

MODALI DAD DEL SEGURO: Todo Riesgo de pérdida o dafio naterial por cual quier causa no expresamente excluida, sea que dichos bienes estén
en uso e inactivos y se encuentren dentro o fuera de |los predios del asegurado, incluyendo Terrenoto, Tenblor y/o Erupci 6n Vol canica al
100% Asonada, notin connoci 6n civil o popular, huelga y actos mal intencionados de terceros, terrorisno.

Sustracci 6n con viol encia para todos | os bi enes asegurados

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA coD. AGENCIA: 580 RAMO: 83 No PoLIZA: 994000000226 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891.410. 902-0
ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO:  AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE

TEXTO DE LA POLIZA

Todo Ri esgo Sustraccién

Rotura debido a fuerza centrifuga.
Dafio o Rotura Interna de Maquinaria
Hurto sinple y Calificado

Asonada, Mdtin, Connocién Civil o Popular, Huelgas y Conflictos Colectivos de Trabajo. Actos mal |ntencionados de Terceros, |ncluyendo
los Actos Terroristas y Sabotaje con Explosivos y Actos de Mvim entos Subversivos, el proponente debe otorgar el anparo hasta por el
100% del val or asegurado por evento/vigencia, sin inportar el causante de |os que originen | a pérdida.

bl igatorianente dicho anexo debe incluir |os dafios material es que sufran |os bienes asegurados provenientes de tomas a pobl aci ones,
ciudades y nunicipios realizados por novinientos armados al margen de la Ley, los actos de autoridad para repelerlos y la pérdida o
dafio, costo o gasto causado directa o indirectanmente por cohetes y misiles.

Qras causas que no estén excluidas expresanente de |as condiciones general es.

Coberturas Limtadas

Gastos de Renoci 6n de Esconbros, y gastos de denolici6n $100, 000, 000

La Conpafiia i ndemmi zar4 baj o este anparo |os gastos y costos denpostrados por el asegurado en que incurra el Asegurado para |a renoci6n
de esconbros, el desmantelanmiento, denplicién o apuntalanmiento de |os bienes anparados que hayan sido dafiados o destruidos por
cual quiera de los riesgos cubiertos, incluyendo |os gastos de descontaninaci 6n, recuperaci 6n de materiales y |inpieza que surjan con
ocasi 6n de un siniestro cubierto bajo la péliza

Gastos para | a denostraci 6n de la ocurrencia y cuantia de | a pérdi da $100. 000. 000

La Conpafii a i ndemmi zar4 bajo este anparo |os gastos en que incurra el asegurado, para |a denpstracién de la ocurrencia y cuantia del
siniestro

Extensi 6n a bienes de visitantes y enpl eados $30.000. 000 evento/vigencia (se excluyen dineros y joyas)

Cobertura para adecuaci 6n de nornas de sisnp resistencia NSR-10

Medi ante |a presente condicioén, el proponente se conpronete a extender |la cobertura del seguro, a indemmizar |os costos y gastos
razonabl es en que incurra el asegurado, cuando a consecuencia de un evento asegurado bajo la péliza, la reparaci6n y/o reconstruccién
de edificios y/o obras civiles que sufran dafios estructurales, conlleve |a adecuaci 6n a normas de sisnp-resistencia vigentes al nomento
de efectuarse la reparaci 6n y/ o reconstrucci 6n del bien asegurado. El alcance de |a cobertura de esta cl ausul a conprende, el valor de
| os costos de disefio, honorarios profesional es de ingenieros, arquitectos, topodgrafos, interventores, consultores, tecndl ogos, técnicos
o cualquier otro profesional para efectuar trabajos tales conmp planos, especificaciones, cualquier otro trabajo y ejecucién de la
adecuaci 6n del innueble asegurado a las normas de sisnp resistencia vigentes al nonento del siniestro y estard sujeta aplicacio6n de
deduci bl e del anparo afectado.

Se deja constancia que dentro del valor asegurado de Edificios y/o obras civiles se encuentran incluidos |a adecuaci én a norma NSR y
RETIE vigente al nomento del siniestro.

Incremento en costos de construcci én y/o adecuaci 6n a normas sisno-resistentes, valor asegurado adicional al valor del item edificios
con cobro adicional de prima 5%del valor c/u edificios

Mont aj es y construcci ones:
Amparo para |as propi edades y bienes en construcci 6n, ensanblaje, alistaniento, nontaje, pruebas y puestas en nmarcha, de natural eza
incidental. Conp incidental se entienden |as obras cuyo valor total final no supere |a suma de 100, 000, 000) por proyecto.

Para | as obras en construcci 6n y/o nontaje cuyo valor total supere el nonto antes sefial ado, con base en |a infornmaci 6n que el asegurado
sunministre previamente a la iniciacién de | os trabajos, podra otorgar anparo nedi ante acuerdo expreso, en cuyo caso una prima adicional
seré determinada por | a ASEGURADORA y pagada por |a Entidad. ($110.000.000)

Gast os para reparaciones tenporal es $50. 000. 000

La Aseguradora indemizara | os gastos adicionales y extraordinarios requeridos para realizar reacondicionaniento, reenplazos tenporales
y/o provisionales o reparaciones de bienes asegurados, o construcciones provisionales o transitorias, asi conp el valor del
arrendani ento tenporal de bienes nuebles o innuebles, sienpre que todo se efectle con el fin de salvar, preservar o conservar |os
bi enes asegurados y/ o continuar o restabl ecer sus activi dades conercial es

Gastos para reducir las pérdidas incluyendo el alquiler y/o arriendo de equipos por pérdidas totales y/o parciales afectados por
event os anparados $50. 000. 000

La Aseguradora indemizard bajo la presente péliza |los gastos y costos que deba realizar el asegurado con el fin de reducir, evitar,
di sminuir o aminorar las pérdidas por |a ocurrencia de cual quiera de |os riesgos anparados en |a pdliza, independiente que el siniestro
se haya generado en | os predios del asegurado, incluyendo el alquiler y/o arriendo de equi pos afectados por eventos anparados.

Rotura accidental de vidrios y/o espejos internos y externos y/o donbs y/o unidades sanitarias, incluyendo |os generados por asonada,
motin, conmoci6n civil o popular y huelga, vandalismo y AMT, Sabotaje y Terrorisno 15% del valor de edificios por evento/vigencia,
SI N LA APLI CACI ON DE DEDUCI BLES.

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExPEDIDORA: PEREI RA coD. AGENCIA: 580  RAMO: 83 No PoLIZA: 994000000226 ANexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCCl DENTE IDENTIFICACION:  NIT 891.410. 902-0

ASEGURADO: VER CERTI FI CADGS PCR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO:  AREA METROPCLI TANA DEL CENTRO OCCI DENTE

TEXTO DE LA POLIZA

La Conpafiia i ndemni zar& | as pérdidas o dafios por rotura accidental de vidrios y cristales y/ donps instalados en |as dependencias del
asegurado sin inportar el lugar en que se encuentren colocados o instal ados, causadas por cual quiera hecho accidental o |os eventos
anparados en la péliza, incluido |os casados por asonada, notin, connocién civil o popular y huelga, vandalismo y AMT, Sabotaje y
Terrorisnmo, incluidas las peliculas de seguridad que tengan instal adas, sin aplicacién de deducible. (EL 20% DEL VALOR DEL EDI FICI O
EVENTO / VI GENCI A)

Portadores externos de datos y reproducci 6n o recuperaci 6n de |a infornaci 6n $50, 000. 000

La Aseguradora indemizaré bajo este anparo | os gastos, de |os portadores externos de datos y |os gastos de |a reproducci én o reenpl azo
de la infornmaci 6n contenida en cintas nagnéticas, sistemas el ectroénicos de procesaniento de datos, portadores externos de datos y denés
sistemas de al nacenaniento de informacién, registros, archivos de contabilidad y otros, incluyendo el arrendanento de oficinas,
equipos y el pago de digitadores, progranadores de sistemas, ingenieros y dibujantes, entre otros, necesarios para recopilar o
reconstruir la informacién destruida, averiada o inutilizada por el siniestro

Gastos para |a reproducci 6n o reenpl azo de informaci én y archivos $50. 000. 000

La Conpafiia i ndemmi zara bajo este anparo |a reproducci én o reenplazo de la infornaci6n contenida en docunentos, manuscritos, croquis,
di buj os, patrones, planos, noldes yo/ nodelos, sellos, recibos, libros de comercio, titulos valores, cintas magnéticas, sistems
el ectrénicos de procesanmiento de datos y denmés sistemas de al macenaniento de informacién, archivos de contabilidad y registros,
incluyendo el arrendam ento de equipos y el pago de digitadores y programadores de sistenms, necesarios para recopilar o reconstruir de
nuevo toda la informaci6n destruida, averiada o inutilizada por el siniestro, incluidos los gastos de la trascripcion y/o
reconstrucci 6n, honorarios y demas gastos a que haya | ugar

Reconstrucci 6n de archivos

Gastos de extincioén $50. 000. 000

Gastos de preservaci 6n $50. 000. 000

Honor ari os prof esi onal es $50. 000. 000

Honorari os de arquitectos, interventores, ingenieros, técnicos, consultores y gastos de viaje $50.000.000

Gastos de flete aéreo $50. 000. 000

Gastos de viaje y estadia de técnicos $50.000. 000

Gastos extras por trabajo nocturno, dias festivos, flete expreso $50.000.000

Aut omat i ci dad de anparo

Gast os adi ci onal es por arrendamiento 6 neses, con un agregado por vigencia de $ 35.000.000
Por el presente anparo se cubre en los términos aqui previstos, |os gastos adicionales por arrendam entos que el asegurado deba
ef ectuar en caso de eventos anparados por |a péliza.

Incremento en costos de operaci 6n hasta 50.000. 000 por evento/vigencia por dafios generados a equi pos el éctricos y el ectrénicos, equipo
técnico y de conunicacio6n, linmite por evento y en el agregado anual .

La Conpafiia indemizaréd al asegurado el increnmento en |los costos de operacién en que incurra el asegurado, por dafios generados a
equi pos el éctricos y electrénicos, equipo técnico y de conunicaci 6n que deba realizar el asegurado afectados por el siniestro, acorde
con la actividad del asegurado para continuar con el desarrollo de |as actividades y operaci ones propias del asegurado.

NOTA: Los anteriores |inmites operan conp valor adicional a la suma asegurada y sin aplicaci6n de deducible.

C 4usul as adi ci onal es

Condi ci ones técnicas y econdénicas de | os reaseguradores

Las of erentes deberan conservar sus reaseguradores durante el periodo de adjudicacién y no podran cambiarlos salvo fuerza mayor o causa
justificada. Los OFERENTES no podran canbiar |as condiciones técnicas y econénicas ofrecidas durante el periodo de adjudicacién,
salvo aquell os que sean favorables al asegurado. Y deberan incluir en sus ofertas, certificacion (es) de aceptaci 6n expedida por el
(los) reasegurador (es) o por los corredores de reaseguro sobre el respaldo de reaseguro, indicando el respectivo porcentaje sobre |os
nmont os total es asegurados

Val or de reposicién para equi pos descontinuados

Para aquel | os equi pos que no ya no se fabrican y por lo tanto no se encuentran en el nercado, para efectos del val or asegurado y el que
servird de base para la indemizacio6n, se tendrd en cuenta el valor de reposicion (valor a nuevo) del nodelo que |o reenplace,
produci dos por el msnp fabricante.

Suma asegurada corresponde a val or de reposici6n (excepto para |os bienes asegurados por corriente débil y rotura de nmaquinaria segln
tabla de demerito)

No concurrenci a de deduci bl e aplicando el deducible mas bajo.
De presentarse una pérdida indemizable bajo |la presente pdliza y si para la msma existen deducibles diferentes, para efectos de la
i ndemmi zaci 6n se aplicara el deducible mas bajo

Destrucci 6n ordenada por actos de autoridad, incluyendo | os generados por AMT, Sabotaje y Terrorisno, tonas a pobl aci ones, municipios
y ciudades por movimentos al margen de la |ey.
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La presente péliza cubre |os dafios o pérdidas material es de |os bienes asegurados, causados directamente por |a accio6n de |la autoridad
| egal mente constituida u ordenada por este, al igual que |os dafios y perdidas ocasionadas por |a accién de |a autoridad ejercida con el
fin de disminuir o aminorar |as consecuencias de cual quiera de |os riesgos anparados por esta péliza, incluidos |os generados por AMT,
Sabotaje y Terrorisno, tomas a poblaciones, nunicipios y ciudades por novimientos al nargen de la ley. Incluida la inutilizacién de
terrenos, |la denolicidn del bien asegurado ordenada por autoridad conpetente conp consecuencia directa o indirecta de dafios produci dos
por un evento anparado bajo |a presente péliza.

Cobertura para hundimento o corrimento del terreno:
Este seguro se extiende a cubrir pérdidas o dafios a |a naquinaria asegurada ocasi onados por el hundinmiento subito e inprevisto, o el
corrimento del terreno sobre el cual estan nontados |os equi pos.

Cobertura automatica para nuevas propi edades: hasta |a suma de $50.000.000 de |as nuevas propi edades adquiridos y/o construidas por |a
Entidad durante la vigencia de la péliza con aviso cada 90 dias a |a aseguradora, con cobro de la prinma proporcional a prorrata

Todas | as nuevas propi edades, adquiridos y/o construidas por el Asegurado durante |a vigencia de |a péliza, |ocalizados dentro o fuera
de los predios del asegurado descritos en |la pdliza, quedan anparados autométicanente contra pérdidas o dafios, o gastos, o costos, o0
todos conbi nados, causados por cual quiera de |os riesgos cubiertos.

El Asegurado declararda |as propiedades adquiridas y/o construidas nencionadas bajo |a presente condicién dentro de un plazo (60) dias
cal endari o, contados a partir de fecha en que |as propiedades queden bajo responsabilidad del asegurado, sobre el valor reportado |a
aseguradora realizaréd el ajuste de prima a que haya lugar a prorrata.

Cobertura automatica para nuevos bienes hasta |la suna de $50.000.000 de |os bienes adquiridos por |la Entidad durante la vigencia de |la
péliza con aviso cada 90 dias a | a aseguradora, con cobro de la prinma proporcional a prorrata

Todos | os nuevos bienes, adquiridos por el Asegurado durante la vigencia de la péliza, |ocalizados dentro o fuera de |os predios del
asegurado descritos en la péliza, quedan anparados automaticanmente contra pérdidas o dafios, o gastos, o costos, o todos conbi nados,
causados por cualquiera de los riesgos cubiertos, con exclusién de |los que puedan ocurrir durante su transporte. De igual forma se
otorga cobertura a |os bienes que sean instal ados para reponer o reenplazar |os bienes asegurados afectados por el siniestro desde su
instal aci 6n o puesta en funcionam ento y durante el periodo de reacondicionamiento, revisioén, manteninmiento o fines sinilares.

El Asegurado declarara | os bienes adquiridos nenci onadas bajo |a presente condicién dentro de un plazo de noventa (90) dias cal endari o,
contados a partir de fecha en que |os bienes queden bajo responsabilidad del asegurado, sobre el valor reportado |a aseguradora
realizard el ajuste de prima a que haya lugar a prorrata.

Hundi miento del terreno, enfangami ento, derrumbami ento, deslizaniento, aval anchas, corrinmiento de tierra, caida de arboles, o de rocas,
aludes u otros novinmientos de la tierra que no constituyan terrenoto, tenblor o erupcién vol canica

Di ferencias Contractual es: Las diferencias que se susciten entre |a conpafila y el asegurado con relacién a |os siniestros que afecten
la presente péliza y en las cuales no exista un acuerdo, serdn sonetidas a la decisién de peritos o expertos en la actividad que
desarrol |l a el Asegurado.

Labores y naterial es:

No obstante lo estipulado en la péliza, se autoriza y se cubre al asegurado |as alteraciones y/o reparaciones, nodificaciones o
construcciones nenores en | os predios asegurados, que juzgue necesarias para el funcionamiento y/o |a prestacién de |os servicios bien
sea que se |leve a cabo por el asegurado, y/o contratistas y/o Subcontratistas. Sin cobro de prinma adicional,

Conoci m ento del riesgo.

La conpafiia ha inspeccionado los riesgos a que estan sujetos los bienes y el patrinonio del Asegurado, razén por la cual deja
constanci a del conocimniento y aceptaci 6n de | os hechos, circunstancias y, en general, condiciones de |os misnps. La conpafiia se reserva
el derecho de repetir dicha inspecci6n cuantas veces |0 juzgue pertinente.

Desi gnaci 6n de bi enes
La Conpafiia acepta el titulo, nonbre, denominaci6n o nonmenclatura con que el asegurado identifica o describe |os bienes asegurados en
sus registros o libros de conmercio o contabilidad.

Rest abl eci mi ento automético de val or asegurado por pago de siniestro con cobro de prinma, excepto por AMT, Sabotaje y Terrorisno.

En caso de ser indemizada una pérdida, el linmite de responsabilidad de |la conpafiia se reducird en una suma igual al nonto de la
i ndemmi zaci 6n pagada, sin enbargo, el restableciniento de la suma asegurada a su valor inicial, se operara autométicamente desde el
monento de la ocurrencia del siniestro, independiente que |os bienes se hayan reparado o reenplazado, para |lo cual el asegurado se
conpronete a informar a la conpafiia la fecha exacta de reposici6n o reparacién de |los bienes afectados y a pagar la prina
correspondi ente por dicho restabl ecimento. Hasta una vez con cobro de prima

Errores y onisiones e inexactitudes.

El tonador est& obligado a declarar sinceranente |os hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo. La reticencia e
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, |o hubiesen retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipul ar condi ci ones nés onerosas, producen |a nulidad relativa del seguro.
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Si la declaraci 6n no se hace con sujeci6n a un cuestionario deterninado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el
tonmador ha encubierto por cul pa, hechos o circunstancias que inpliquen agravaci 6n objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error incul pable del tonador, el contrato no serda nulo, ni habrd lugar a la sancioén
prevista por el inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo de Conercio. En este caso se indemizard la totalidad de |a pérdida, pero
el asegurado estara obligado a pagar a la conpafiia la diferencia entre la prima pagada y |a correspondiente al verdadero estado del
riesgo. Lo anterior de acuerdo con lo pernitido por el articulo 1162 del Coddigo de Conercio.

Las sanci ones consagradas en esta condici6n no se aplican si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido
conocer |os hechos y circunstancias sobre |os cuales versan los vicios de |a declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarl os o | os acepta expresa o tacitanente.

Manej o de siniestros

La ENTIDAD por ningin notivo pernmitird que el manejo de los siniestros que se |legaren a presentar dentro de las poélizas que se
pretenden contratar mediante esta Invitaci6n, sea entregado al reasegurador o reaseguradores, y por tanto |os contratos de reaseguro no
deber &n contener la clausula de Control de siniestros. Esta circunstancia deberd quedar claranmente consignada dentro de |as propuestas
y en la redacci 6n de |a respectiva péliza. Sin enbargo, la Entidad aceptard la inclusién de |a cléausula de Cooperaci 6n en Siniestros.

Afios de uso Dengérito
Para Equi pos El ectrénicos y Rotura de Maquinaria

Equi pos nenores de 5 afios 0%

Equi pos de 5 a 10 afios 15%
Equi pos de nas de 10 afios 30%

Trasl ados tenporal es y/o novilizaci én de bienes hasta, por |la suma de $50000, 000.

En virtud de la presente clausula, estan anparadas |las partes novibles de edificios y los contenidos y demas bienes del asegurado que
deban ser trasladados tenporalnente a otro sitio dentro o fuera de los predios del asegurado para su uso y/o desarrollo de |las
activi dades del asegurado, reparaci6n, |inpieza, renovaci6n, acondicionaniento, revisioén, mantenimniento, hasta por el linte fijado,
contra los riesgos previstos en ella durante el tienpo que permanezcan en otros sitios en el territorio de |a Republica de Colonbia y/o
en el Exterior, contados a partir de la fecha de ingreso a dichos sitios, sin exceder en ninglin caso |la vigencia de |a pdliza.

De igual forma la presente péliza se extiende a cubrir |os equipos y bienes descritos en la péliza ya sea que tales el enentos estén o
no trabajando o hayan sido desnontados para reparaci6n, |inpieza, reparacién, reacondicionanmiento o cuando sean desnontados
trasl adados, nontados y probados dentro y/o fuera de |os predios del asegurado. (POR LA SUVA ASEGURADA DE $70. 000. 000)

Cobertura por dafios del equipo de climatizaci6n:
Este seguro se extiende a cubrir |os dafios o pérdidas de | os bienes asegurados, causados por un dafio en el equipo de clinmatizacion.

Cobertura Autonmética para Equi pos de Reenpl azo hasta $50, 000, 000

Este seguro se extiende a cubrir todos aquellos equi pos que sean instal ados en reenplazo de | os asegurados inicialmente bajo |a péliza,
mentras dure el periodo de reacondicionaniento, revisién, manteninmiento y fines sinilares.

Asi nmisnp se cubren autonméticamente |os nuevos equi pos que sean instalados para reponer o reenplazar |os asegurados bajo la péliza
desde el nmonento en que estén nontados y |listos para entrar en funcionam ento. (POR LA SUVA ASEGURADA DE $70. 000. 000) .

No Aplicaci 6n de garantias: Queda expresanente acordado y aceptado que |a ASEGURADORA no establ ecerd garantias a cunplir por parte de
la Entidad , sin previo acuerdo.

Para tal efecto, queda acordado que para |la determnaci 6n de garantias, |a ASEGURADORA presentard previanente para aceptacién de la
ASEGURADA, |a propuesta en la que se detallen los términos en los que se aplicaréan, |los cuales quedaran sujetos a |os siguientes
requi sitos:

(i) Que la operaci 6n de | a ASEGURADA, ya contenple el cunplimento de |as condiciones de |as garantias propuestas.

(ii) Que para el cunplimento de |as condiciones de |as garantias propuestas, |a ASEGURADA cuente con |os recursos presupuestal es que
le permita atender |as mismas.

(iii) Que las condiciones de |las garantias propuestas se enmarquen dentro de |as di sposiciones |legales y/o politicas de | a ASEGURADA.
Se precisa que en el caso de que en al gin docunento de | a propuesta se contenga al gun tipo de garantia, que no cunpla con cual quiera de
los anteriores requisitos y/o no haya sido aceptada por |a ASEGURADA, se darad conmp no exigida y/o escrita.

Limtaci 6n de | a agravaci 6n del riesgo y linitaci6n de |os efectos de |las garantias

No obstante |o dispuesto en las condiciones generales de la pdliza, se establece que, en el caso de siniestro, |la Aseguradora sélo
podrd invocar |la agravaci 6n del riesgo o el incunpliniento de garantias cuando exista relaci 6n de causalidad entre | a agravacién y/o el
incunpliniento de una garantia y | os hechos causantes del siniestro.

Bi enes baj o cui dado, control y custodia:
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Este seguro se extiende a cubrir en virtud de |os anparos otorgados, |os dafios fisicos o destruccién de |os bienes por |os cuales sea
responsabl e el asegurado, mentras dichos bienes se encuentren bajo el cuidado, control y custodia del asegurado, de un enpleado o
representante. Sin exigencia de relacién.

Cl dusul a de 72 horas para terrenoto y riesgos de |a natural eza.

En cuanto a terrenpto, tenblor o erupcién volcanica y riesgos de |a naturaleza, si varios de estos eventos ocurren dentro del cual quier
periodo de 72 horas consecutivas, se tendran conp un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deberan estar conprendi das en
una sol a recl amaci 6n, sin exceder del total de |a suma asegurada y |la aplicaci6n de un solo deducible si a ello hubiere |ugar.

Cobertura para aceites lubricantes, refrigerantes.

Acuerdo para ajuste en caso de siniestro
Por nmedio de |la presente clausul a se conviene que todos |os siniestros seran ajustados conforme al procediniento especial de ajuste que
se acuerde entre el asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones operard el ajustador que se designe cuando sea necesario

Derecho sobre el sal vamento:

En el evento que se recobre alguna suma proveniente de la venta del salvamento respecto de cual quier pérdida indemizada por la
conpafiia aseguradora bajo la péliza a la cual este documento se adhiere, el asegurado participarda de tal recuperacién en la mism
proporci 6n en que hubi ese participado de | a pérdida, teniendo en cuenta el deducible y el infraseguro, cuando hubi esen lugar a ellos.
Se entiende por salvanento neto el valor resultante de descontar del valor de la venta del nisnp, los gastos realizados por l|a
aseguradora para su recuperaci 6n y conerci al i zaci 6n excluyendo | os gastos adnministrativos de |a msma.

Propi edad Horizontal: La péliza se extiende a cubrir Unicanmente las propiedades de la Entidad o las que se encuentren bajo su
responsabilidad a cualquier titulo, anparando exclusivanmente |la parte del edificio de propiedad o bajo responsabilidad de |a Entidad.
En consecuencia, las pérdidas ocurridas en aquellas partes de la construcci6n que sean de servicio comin y por consiguiente de
propi edad col ectiva, quedaran anparados Uni camente en proporci 6n al derecho que sobre aquél tenga |a Entidad.

No exigencia de contratos de manteninento
El mantenimento | o pueden hacer |os funcionarios del Asegurado, o |as personas asignadas de acuerdo con |as instrucciones y manual es
det ermi nadas por el fabricante, incluida | as personas naturales o juridicas contratadas por |la Entidad para | a vigencia anual .

Desi gnaci 6n de Aj ust adores

En los eventos de siniestro que afecten la presente péliza y si |a aseguradora decide hacer nonbramiento de ajustador o la Entidad
asegurada lo solicita, la designaci én se efectuarda de comin acuerdo entre |a aseguradora y el asegurado de una terna que ofrecerda la
conpafifa y de la cual el asegurado elegira el ajustador que considere conveniente y acorde con el procedimento que se establezca entre
aseguradora y asegurado.

Suspensi 6n de energia el éctrica

No obstante |o establecido en las exclusiones de la péliza, queda entendido que |as pérdidas o dafios ocasi onados por un fenéneno
el éctrico o electromagnético generado por la falla o interrupcion el aprovi sionaniento de corriente eléctrica y su posterior
restabl eci miento, se encuentran anparadas por |a presente péliza.

Ext ensi 6n de Cobertura:

Este seguro cubre la maquinaria o equipos descritos en la péliza, ya sea que tales elenentos estén o no trabajando o hayan sido
desnont ados para reparaci 6n, |inpieza, revisioén, reacondicionaniento o cuando sea desnontados, trasladados, nontados y probados en otro
lugar del predio nmencionado o fuera de este.

Cl dusul a de Conj untos

Si conp consecuencia de un evento amparado por |a pdéliza, una maquina, pieza o equipo integrante de un conjunto, sufre dafios que no
pernmita su reparaci 6n o reenplazo, |a Aseguradora se conpronmete a indemizar y cubrir el siniestro respectivo, incluyendo el Hardware y
el Software que sufran dafio material y |os demds equi pos que son indispensabl es, conplenmentarios, conpatibles y dependientes entre si,
es decir que conforman un conjunto con |os equi pos siniestrados para garantizar el establecinmiento de |a operaci6n de |os equi pos que
forman parte de un conjunto, entre diferentes puntos y aun en |los casos en que no necesarianente estén ubicados en el nisnp punto
geogr afico de | os equi pos siniestrados.

Aut ori zaci ones

Se autoriza al asegurado para iniciar trabajo conducente a identificar el alcance y magnitud de las fallas y/o adelantar |as
reparaci ones, inmedi atanmente después de un siniestro.

I ndemmi zaci 6n en dinero o mediante la reposicio6n, reenplazo, reparacién o reconstrucci6n del bien afectado, con autorizacién del
ordenador del gasto de |a entidad asegurada.

Avances de pago de siniestros del 65% previa denpstraci 6n de la ocurrencia y cuantia del siniestro.
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La Conpafiia, a peticion escrita del asegurado, deberd anticiparle pagos parciales para adelantar |a reparaci 6n, reposicién o reenplazo
de los intereses asegurados, |os cual es deben corresponder, cono ninino, al cincuenta (50% por ciento de |la estimacién prelininar de
la pérdida, por evento o siniestro. En caso de que el anticipo o suma de anticipos que |a Conpafiia adel ante al asegurado |legue a
exceder |a suma total indemizable a que tenga derecho, éste se conpronete a devol ver innediatanente a |a aseguradora el exceso pagado.
(EL 65%

Reparaci ones provisionales o transitorias para acelerar la reparaci6n $70,000,000 con denpbstracién y ocurrencia del siniestro
($70. 000. 000)

Pago de i ndemmi zaci ones

Se conviene entre las partes, que el pago de la indemizaci6n o |la autorizaci6n de reparar el bien afectado por la realizacién de un
riesgo anparado, se hard a quien designe el asegurado, previa informacién escrita a la Aseguradora y con la firma del recibo de
i ndemmi zaci 6n correspondi ente, todo teniendo en cuenta | os controles adninistrativos que posee |la Entidad asegurada.

I gual rente se conviene que en caso de reparaciones o reposiciones, se tendrd prelacién por la firma con la cual el Asegurado posea
contrato de nmantenimento, teniendo que existir sienpre las alternativas respecto a varias cotizaciones.

Avi so de Siniestro:

Aplicable a toda |a coberturas de la pdliza

No obstante |o mencionado en |as condiciones generales de |la péliza al ocurrir algin siniestro que pueda dar |ugar a indemizacién
conforme a esta pdéliza, el Asegurado deberda Conunicarlo a |a Conpafiia dentro de |os cuarenta y cinco (45) dias, excepto Terrorisnmo que
serd a diez (10) dias - siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conocer, suninistrando datos conpletos sobre |a
natural eza y extensi 6n del dafio o pérdida.

Revocaci 6n de la péliza, con térnmino de noventa (90) dias, excepto para |a cobertura de Hmacc y Arit que serd de 10 dias.

El presente contrato podréd ser revocado unilateralnmente por |a conpafiia, nediante noticia escrita enviada al asegurado, a su Ultim
direcci 6n registrada, con no nenos de noventa dias (90) dias de antelacién, con excepci 6n de |as coberturas de Hmcc y Anit para |os
cuales solo se otorgan diez (10) dias, contados a partir de la fecha del envi6é de la conunicacién y por el asegurado en cual quier
nonento, nediante aviso escrito dado a | a conpafiia. En el prinmer caso la prima se devolvera a prorrata y en el segundo corto plazo.

Asi misnp en el caso de que |a aseguradora decida no otorgar renovaci 6n o prérroga del contrato de seguro, deberd dar aviso de ello al
asegurado con no nenos del tienpo pactado a |la fecha de venciniento de |a péliza.

Asi misnmo |a aseguradora autonéticamente deberd otorgar renovaci 6n o prérroga del contrato de seguro, sienpre y cuando |la entidad no
realice cambios materiales y/o sustanciales que afecten directamente la pdliza. (con térnmino de ciento veinte (120) dias, excepto para
la cobertura de Hmacc y Anit que serd de 10 dias).

Experticio técnico

En caso de ser necesaria l|la designacién de un perito o especialista para definir un siniestro, |la designacién de este serd de comin
acuerdo entre el asegurado y |a aseguradora y |os costos y gastos que este genere seran asumidos por |a aseguradora en aplicacién a la
presente pdliza.

Se anparan equi pos nbviles y portatiles bajo todas |as cobertura de |la péliza, incluyendo el hurto sinple dentro y fuera de predios.
Denolici 6n por orden de autoridad conpetente: La presente péliza se extiende a cubrir hasta concurrencia de la suma asegurada, la
denol i ci 6n del bien asegurado ordenada por |a autoridad conpetente, conp consecuencia de dafios produci dos por un evento cubierto por la
péliza.

No- apl i caci 6n de la clausula de seguro insuficiente o infraseguro, sienpre y cuando |la diferencia entre el valor asegurado y el valor
asegurabl e no supere el 10% (sienpre y cuando |la diferencia entre el valor asegurado y el valor asegurable no supere el 20%

No aplicaci 6n de demérito para rebobinado o nicl eos de equi pos el éctricos.

NOTAS

Los val ores asegurados seran sunministrados en forna global y en ningln nonento se suninistrard rel aci 6n de val ores pornenori zados.

Los deduci bl es para |la cobertura de equipos mbviles y portatiles se aplicaran cuando | os eventos se presenten fuera de los predios. Si
| as pérdidas ocurren dentro de predios, |os deducibles corresponderan a | os bienes dentro de predio

C 4usul as adi ci onal es

Gast os adi ci onal es equi po el ectroénico $70. 000. 000

Gast os adicional es y extraordi nari os $70. 000. 000
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La aseguradora acepta indemizar |os gastos adicionales y extraordinarios requeridos para atender |a ocurrencia de un evento cubierto
bajo la péliza y no anparado bajo otra condici6n para continuar o restabl ecer sus actividades conerci al es.

Los componentes eléctricos y electrénicos de las maquinas y equipos se encuentran anparados dentro del valor asegurado de la
maqui nari a.

Se anpara | a apropiaci 6n de bi enes asegurados por parte de terceros durante |a ocurrencia del siniestro o posterior al hecho que generé
I a pérdida $150.000. 000 EVENTO / $300. 000. 000 VI GENCI A

Las propi edades o bienes asegurados estan cubiertos en cualquiera de los predios del asegurado, asi se detallen en un riesgo
especifico.

Se anparan los errores involuntarios en las caracteristicas de |os bienes, conetidos al nonmento de asegurarl os.

Bi enes en predios de terceros:

En todos aquellos casos en los cuales existan bienes en predios de terceros y sobre los cuales el asegurado no ejerza control, el
contrato de seguro mantendrd sus efectos de asegurabilidad, aunque el asegurado no pueda ejercer sus actividades de admnistracion y
oper aci 6n sobre | os mi snos.

Se cubren |os dafios anparados por la péliza, que sufran |los bienes que se encuentren en lugares exteriores al establecinmento o
residencia o expuestos a la Intenperie. Sienpre y cuando estos estén di sefiados y/ o construidos para operar y/o pernanecer al aire libre
y/ 0o que por su natural eza puedan pernanecer en |a intenperie.

Cobertura para Equi pos en Garanti a,
La presente péliza se entiende a otorgar cobertura a todos aquellos bienes que se encuentren en garantia, para |os dafios que se
ocasionen y no estan cubiertos por |la nisma.

C 4usul a de NO Control :
Esta poliza no serd invalidada por el incunpliniento del asegurado de las condiciones y térnminos de |la pdliza, referente a cual quier
predi o sobre el cual el asegurado no ejerza control.

Super vi si 6n en casos de reparaci ones:
En los casos en que se acuerde que el asegurador asuma directanente reparaci ones a equipos siniestrados, el asegurado podra ejercer
supervi si6n técnica de | os trabajos de reparacion.

Movi li zaci 6n a nivel nacional e internacional para |os equipos que para el cunplimento de la nisién de la Entidad sea necesario
nmovi l i zar incluyendo cobertura de Dafios por cual quier causa, Hurto Sinple y Hurto Calificado

La presente péliza se extiende a otorgar cobertura para todos |os equipos noviles y portéatiles, dafios por cual quier causa incluyendo
Hurto Sinple y Hurto Calificado, durante su novilizacién en territorio colonbiano y en el exterior, por lo tanto, |a aseguradora
indemmi zar4 al asegurado |as pérdidas y dafios que sufran |os bienes sin inportar el lugar en que se encuentren en el nonento de la
ocurrenci a del siniestro.

Repar aci ones en caso de siniestro

Se autoriza al asegurado para efectuar |as reparaci ones necesarias en caso de siniestro, sin consultar previanmente a |a aseguradora,
sienpre que estas reparaci ones no excedan de $20.000.000, con el conproniso del asegurado de:

Informar el siniestro a |a aseguradora dentro de |los 30 dias calendario siguientes a la fecha del nisnmo o que | o hubiere conocido.

Presentar un inforne detallado del siniestro.

Presentar todas las facturas relacionadas con |la reparaci6n. La conpafiia se reserva el derecho de inspeccionar y pedir informes
adi ci onal es cuando a su juicio | o considere necesario, aun después de haber sido efectuada |a reparacién.

Modi fi caci ones en Beneficio del Asegurado:

Si durante la vigencia de este seguro se presentan nodificaciones a | as Condiciones General es del ramp de |a Aseguradora con |a cual se
tenga contratada la péliza, que representen un beneficio para el Asegurado, tales nodificaciones se consideraran autométicamente
incorporadas en |la péliza.

Cobertura por ingreso al establecimento con cerramiento perinetral:

Cuando se trate de predios asegurados con cerramiento perimetral que no de acceso directo a |los innuebles donde se encuentran |os
bi enes asegurados, para |os efectos de |la presente péliza se entenderd que la violencia se configura cuando queden huel |l as visibles de
violencia a la entrada o salida de dichos inmuebles, y por tanto el alcance de |la cobertura no se restringe exclusivanente al ingreso
con violencia con huellas de ésta en dicho cerraniento

Gastos para |la Obtenci 6n de Licencias y Perm sos para Reconstruir el |nnueble Asegurado:

El costo razonable de |los honorarios y materiales necesarios para obtener las licencias y permisos requeridos para reconstruir el
inmuebl e, sienpre y cuando dichos gastos se hayan generado conp consecuencia de cualquier pérdida o dafio material de |os bienes
asegur ados que sea indemmi zabl e bajo |a péliza.
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Los siniestros menores a $20, 000, 000 seréan indemi zados con | os siguientes requisitos

I nforme del asegurado indicando |a causa del dafio

Una cotizaci6n de la reparaciéon o reenplazo del bien afectado o si es el caso factura de conpra de insunps adquiridos con
anterioridad, sin anexar cotizaci6n, solo relacién del gasto incurrido

Anparo automético para bienes en ferias, eventos y exposiciones en el territorio nacional. Se ampara automaticanmente todos |os bienes
novi | i zados dentro o fuera de |os predios para ferias, exhibiciones y exposiciones y demés eventos deportivos y culturales, sociales o
de cual qui er natural eza de la Institucion.

Gastos para continuaci 6n de actividades y preservaci 6n de bienes, asi conp para arrendani ento de innuebl es, naquinaria y equi pos.

La Aseguradora indemmizard bajo |la presente péliza |os gastos y costos que deba realizar el asegurado para continuar con el desarrollo
de sus actividades normales y preservaci 6n de bienes, incluido el arrendam ento de inmuebles, maquinaria y equipos propios de |as
activi dades del asegurado y que hayan sido afectados por cual quiera de |os eventos anparados en la péliza

Gastos para |a recuperaci 6n de docunmentos pendi entes por pagar.

La Conpafiia i ndemmi zard | os gastos y costos que deba realizar el asegurado para |a recuperaci 6n de docunmentos pendientes por pagar y
demds docunment os contabl es que hayan sido afectados por la ocurrencia de un siniestro, incluido |os gastos de reconstrucci6n de |os
docunent os.

Reposi ci 6n de reci bos contabl es propios de |a actividad del asegurado, por |a suma de $20000, 000 por evento/vi gencia.
Se anparan |a reconstrucci 6n de cuentas por pagar y |os demds docunentos contables, necesarios para el funcionanmiento de la entidad y
hasta por |a sunma indicada sienpre y cuando su dafio sea consecuencia de | os riesgos anparados por ésta poéliza.

Anparo automatico hasta el 10% del val or asegurado de la péliza, para bienes por el canbio de ubicaci6n del riesgo.

En caso de que el asegurado canmbie |a ubicacion de los riesgos objeto de la cobertura de la pdliza la presente péliza se extiende
aut ométi camente a otorgar cobertura a bienes en el lugar en el que el asegurado haya ubicado sus riesgos y bienes hasta el porcentaje
de val or asegurado. (HASTA EL 20% DEL VALOR ASEGURADO)

Vari aci ones del riesgo.

Teni endo en cuenta | as decl araci ones efectuadas por el asegurado a la iniciacién de la vigencia, |a conpafiia de seguros ha aceptado |os
riesgos en el estado y condiciones que se encontraban a la iniciacié6n de la vigencia, sin enbargo las variaciones o nodificaciones en
el estado de |os misnps que ocurran durante la vigencia de |la pdliza estan automati canente anparados, debi endo el asegurado reportar a
| a aseguradora dentro del plazo indicado desde |a fecha en que se sucedan u ocurran |los hechos. Por lo tanto |las pérdidas y dafios que
ocurran dentro del plazo estipul ado seran i ndemmi zados por |a aseguradora haya o no dado aviso de tales nodificaciones o variaciones en
el estado del riesgo a | a conpafiia de seguros.

Primera opci 6n de conpra del sal vamento.
En el evento de recuperaci 6n de al gin sal vanento por parte de |a conpafiia, queda entendido que el asegurado tendrd |a primera opci6n de
conpra sobre dicho sal vanento, no obstante prinero se tendran en cuenta | os gastos si |os hubiere por |a recuperaci 6n del nisno.

Pago de | a indemi zaci 6n.

Se autoriza al asegurado para realizar |os trabajos conducentes a identificar el alcance y/o magnitud de las fallas y/o adelantar |a
reparaci ones innmedi atamente después de un siniestro, adicionalnente el asegurado se reserva el derecho de solicitar a |a conpafia de
seguros el pago de |a indemizaci 6n, en dinero o nediante |la reparaci 6n, y/o reposicién o reconstrucci én del bien o bienes afectados, o
nmediante giro a los contratistas y/o proveedores de servicios o suministro de éstos u otros simlares con los cuales |a Entidad decida
reenpl azarl os. La conpafiia a peticién escrita de la Entidad efectuard el pago de |a indemizaci 6n bajo estas condi ciones.

Arbi tranento.

Las partes (tomador, asegurado y Asegurador) acuerdan que cualquier controversia que se suscite entre ellas con ocasién de la
cel ebraci 6n, ejecucién de |as obligaciones nacidas del contrato de seguros y terninaci6n del nisnp, serd dirimda por un tribunal de
arbitranmento, el cual estard integrado por tres (3) arbitros designados de conin acuerdo por las partes, o en su defecto, por arbitros
inscritos en la lista del Centro de Arbitraje y Conciliacién de |a Canmara de Conercio de Pereira. El arbitraje sera en derecho y se
sujetard a la normatividad juridica vigente. Las partes fijan comp donicilio |a ciudad de Pereira.

Las condiciones técnicas no estipulado y/o definido en alcance o cobertura al PROCESO DE CONTRATACI ON POR SELECCI ON ABREVI ADA DE MENCR
CUANTI A No. 01 de 2023 y anexo de condiciones técnicas exigidas por ranp, se aplicaran las condiciones generales de |a conpafia
estipul adas en su clausul ado general vigente por cada péliza y radicado ante |a superintendencia.
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Emisi 6n de pélizas nmaxino 5 dias, sienpre y cuando |a aseguradora ganadora enita innediatanente |as respectivas notas de cobertura
nmentras se emten las pélizas.

ENDOSO DE ENFERMEDADES TRANSM Sl BLES

1. Esta pdliza, sujeta a todos los términos, condiciones y exclusiones aplicables, cubre pérdidas atribuibles a pérdidas fisicas
directas o dafios fisicos que ocurran durante el periodo del seguro. Consecuentenente y sin perjuicio de cualquier otra disposicioén de
esta poliza en sentido contrario, esta péliza no asegura ninguna pérdi da, dafio, reclanp, costo, gasto u otra summ, que surja directa o
indirectanente de, atribuible o que ocurra sinmultaneanente o en cual qui er secuencia con una enfermedad transmisible o el medo o la
anmenaza (ya sea real o percibida) de una enfermedad transm sible.

2. Para | os propésitos de este endoso, pérdida, dafio, reclamp, costo, gasto u otra summ, incluye, pero no se linita a, cualquier costo
de |inpieza, desintoxicacién, elimninacién, nonitoreo o prueba:

a. para una enfermedad transmisible, o

b. cual qui er propi edad asegurada a continuaci 6n que se vea afectada por dicha Enfernedad Transni sible.

3. Conb se usa en este docunento, una Enfernedad Transmisible significa cualquier enfermedad que puede transmitirse por nedio de
cual qui er sustancia o agente de cual qui er organisnp a otro organi sno donde:

a. la sustancia o agente incluye, pero no se limita a, un virus, bacteria, pardsito u otro organisno o cual quier variacién del msno,
ya sea que se considere vivo o no, y

b. el método de transnisioén, ya sea directo o indirecto, incluye, pero no se linmta a, transnmisién en el aire, transmsioén de fluidos
corporal es, transnisién desde o hacia cual quier superficie u objeto, sélido, |iquido o gas o entre organi snos,

c. la enfernedad, sustancia o agente puede causar o amenazar dafios a |la salud humana o al bienestar humano o puede causar o amenazar
dafios, deterioro, pérdida de valor, conercializaci6n o pérdida del uso de bi enes asegurados a continuaci 6n.

4. Este endoso se aplica a todas |as extensiones de cobertura, coberturas adicionales, excepciones a cualquier exclusién y otras
subvenci ones de cobertura. Todos | os denmés términos, condiciones y exclusiones de |a pé6liza permanecen sin nodificacién al guna

ENDOSO PROPI EDAD Cl BERNETI CA Y DE LA | NFORMACI ON

1. Sin perjuicio de cual quier disposicién en contrario, dentro de esta pé6liza o cualquier endoso a la nisma, esta péliza excluye
cual qui er:

1.1. pérdida de infornaci 6n cibernética, a nenos que esté sujeta a |as disposiciones del parrafo 2;

1.2. pérdida, dafio, responsabilidad, reclanmp, costo, gasto de cual quier natural eza causada directa o indirectanente por, contribuida
por, resultante de, derivada de o en relaci6n con cual quier pérdida por su uso, reduccién de funcionalidad, reparaci6n, reenplazo,
restauraci 6n o reproducci 6n de cual qui er informacién, incluyendo cual quier cantidad rel acionada con el valor de dicha informacién, a
nmenos que esté sujeto a |as disposiciones del parrafo 3;

I ndependi ent enente de cual qui er otra causa o evento que contribuya sinultéaneanente o en cual quier otra secuencia a |a nisma.

2. Sujeta a todos los térmnos, condiciones, linitaciones y exclusiones de esta péliza o cualquier endoso a la nism, esta pdliza
cubre pérdida fisica o dafio fisico a |la propiedad asegurada bajo esta pdliza, causado por cual quier incendio o explosién que resulte
directanente de un incidente cibernético, a menos que este incidente sea causado por, contribuido por, conp resultado de, que surja de
o esté relacionado con un acto cibernético, incluidas, entre otras, cualquier accién tomada para controlar, prevenir, suprimr, o
remedi ar cual qui er acto ci bernético.

3. Sujeta a todos los términos, condiciones, |initaciones y exclusiones de esta péliza o cual quier endoso a la nism, en caso que |os
Medi os de Procesamiento de Infornaci 6n de propiedad u operados por el Afiliado sufran pérdida fisica o dafio fisico asegurados por esta
péliza, esta poéliza cubrird el costo de reparacién o reenplazo de |os Medios de Procesanmiento de Infornaci6n en si mds |os costos de
copia de la informaci 6n de back-ups o de originales de una generaci 6n anterior. Si dichos nmedios no se reparan, reenplazan o restauran,
| a base de val oraci 6n ser& el costo de | os Medios de Procesam ento de Informaci 6n en bl anco. Sin enbargo, esta péliza excluye cual quier
cantidad rel aci onada con el valor de dicha informaci én, para el Afiliado o cualquier otra parte, incluso si dicha infornmaci 6n no puede
ser recreada, recopilada o reunida.

4. En el caso que alguna de las partes de este endoso se considere invalida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigor y
efecto.

5. Este endoso reenplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra redaccién de esta péliza o cual quier respaldo que tenga rel aci én
con | a pérdida de informaci 6n cibernética, la informacién o | os Medi os de Procesaniento de Informaci 6n, |a reenplazara.

Def i ni ci ones:

6. Pérdida de informaci6n cibernética significa cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamp, costo o gasto de cual quier
nat ural eza causada directa o indirectamente por, contribuido por, conp resultado de, que surja de o esté relacionado con cual quier acto
cibernético o incidente cibernético, incluidos, sin linitarse, cualquier accién tomada para controlar, prevenir, reprinmr o renediar
cual qui er acto cibernético o incidente cibernético.

7. Acto cibernético significa un acto no autorizado, nalicioso o crimnal o una serie de actos rel aci onados no autorizados, maliciosos
o crimnales, independientemente de la hora y el lugar, o |la anmenaza o engafio del misnmo que inplica el acceso, procesam ento, uso u
oper aci 6n de cual qui er sistema infornético.

8. Incidente cibernético significa:

8.1. cualquier error u onisién o serie de errores u onisiones relacionados que inpliquen el acceso, procesaniento, uso u operaci 6n de
cual qui er sistema informético; o
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8.2. cualquier indisponibilidad o falla parcial o total o serie de indisponibilidades parciales o totales relacionadas o fallas para
acceder, procesar, usar u operar cual quier sistema informtico.

9. Sistema informatico significa:

9.1. cual quier conputadora, hardware, software, sistema de conunicaciones, dispositivo electroénico (incluidos, sin linitarse, teléfono
inteligente, conputadora portatil, tableta, dispositivo portatil), servidor, nube o microcontrolador, incluyendo cual quier sistem
simlar o cualquier configuraci6n de |os nencionados anteriornmente, incluidos |os asociados entrada, salida, dispositivo de

al macenani ento de datos, equipo de red o instalaci 6n de respal do, propiedad u operado por el Afiliado o de cualquier otra parte.

10. Datos significa informaci én, hechos, conceptos, cédigo o cual quier otra infornaci 6n de cual quier tipo que se registre o transnita
en una forma para ser utilizada, accedida, procesada, transnitida o al macenada por un sistema informtico.

11. Medios de Procesamiento de Infornaci6n significa cual quier propiedad asegurada por esta pdéliza en la que se puede al macenar |a
i nf ormaci 6n, pero no la infornaci6n en si.

Excl usi6n COVID -19 / Enfernedad I nfecciosa

DEDUCI BLES
Terrenoto: 1% DEL VALOR DE LA PERDIDA M NIMO 0.5 SMWLV

Huel ga, notin, connocién civil o popul ar, dafios nmaliciosos y actos terroristas: SIN DEDUCI BLE

Demés coberturas: SI N DEDUCI BLE
Rotura Accidental de Vidrios y/o de donbs: SIN DEDUCI BLE
Rot ura maqui nari a: SI'N DEDUCI BLE

Sust racci 6n: SI N DEDUCI BLE

Equi po El ectr 6ni co: SI'N DEDUCI BLE

Hurto sinple y Hurto calificado de equipo el ectroénico: SIN DEDUCI BLE
Equi pos nmdviles y portéatiles: SIN DEDUCI BLE

Demés coberturas equi po el ectrénico: SIN DEDUCI BLE

Todo riesgo sustracci én: SIN DEDUCI BLE

CLAUSULADO
31/ 05/ 2024- 1502- P- 07- GENER- CL- SUSG- 27- DROI
31/ 05/ 2024- 1502- NT- P- 07- P310524M3G20G200

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES ENTI DADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

(No. PaLIza 994000000226 ANEXO 0 TI PO DE MVIM ENTQ O PAGH NA 27
\T(J\/AD(R: AREA METROPOLI TANA DEL CENTRO OCClI DENTE I DENTI FI CACI ON: 891. 410.902-0
ASEGURADOS

| TEM ASEGURADO CC ONT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN | VA PRI MA CON | VA

4 DEﬁR@NTNErRODal TANA |891410902-0 gAl__LE 25 No. 7-48 BODEGA | PEREI RA 7,565, 306. 03 6,303 7.607

5 DE,I’:\R@MNEI'RODO_I TANA |891410902-0 gﬁlF_%(LJ%EADEZRE(,D No. 7- 48 | PEREI RA 23,744, 711.05 |20, 064 23, 877

6 DE/CRgNTNETRODG_I TANA |891410902-0 gﬁli_?LQEEADEZRSO No. 7- 48 | PEREI RA 28,387, 375.40 |23, 988 28, 545

7 DEﬁRgl\ﬂ'NETRODO_I TANA [891410902-0 gﬁlli(l_;ll_zlEADEsto No. 7-48 | PEREI RA 21,213, 620.51 |17, 926 21332

8 DEﬁR@NTNETRCPQI TANA [891410902-0 I%:IIQLQI_EJEADEzR% No. 7-48 | PEREI RA 21 213, 620.51 |17, 926 21332

9 DEﬁR@NTNEFRODO_I TANA [891410902-0 gﬁlﬁa:)EADEzRSO No. 7-48 | PEREI RA 19, 088, 063.34 |16, 130 19, 194

10 DEﬁR@NTNErRODO_I TANA |891410902-0 EQEEEEADEZRSO No. 7-48 | PEREI RA 35 659, 018.36 |30, 132 35, 857

1 DEﬁR&NTNErRGDal TANA |891410902-0 gAab(I-DE 25 No. 7-48 Pl SO 7 | PEREI RA 731, 825, 605. 48 | 618, 399 735, 894

12| oA JETROPOLITANA 1891410902-0 ) GALLE | 25 No. 7-48 | PEREIRA 235, 570, 933. 64 | 199, 059 236, 881

13 DE,I’:\RéNrNEFRODG_I TANA |891410902-0 CABIEE 25 No. 7-48 Pl SO 3 |PEREIRA 1,456, 659, 246. |1, 230, 889 1, 464, 758

1 DEﬁR@NTNErRODal TANA |891410902-0 %LI__EE 25 No. 7-48 Pl SO|PEREIRA 4,428,559, 434. |4, 801, 184 5,713, 409

2 DE,I’:\R@MNEI'RODO_I TANA |891410902-0 ﬁLI__EE 25 No. 7-48 Pl SO|PEREIRA 675, 860, 757. 87 | 571, 108 679, 618

3 DE/CRgNTNETRODG_I TANA |891410902-0 (Z:éliL!E 25 No. 7-48 LOCAL | PEREI RA 235, 570, 933. 64 | 199, 059 236, 881

PRI MA TOTAL SIN | VA PRI MA TOTAL CON | VA

7,752, 255

9, 225, 184




