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AUTO APROBATORIO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
TECNOLOGICO DE ARTES DEBORA ARANGO INSTITUCION REDEFINIDA

Aprueba las garantias derivadas del Acta Modificatoria 03, las cuales corresponden a la
poliza de garantia Unica de cumplimiento: 360 47 994000065546 anexo 3 de
cumplimiento del contrato, calidad y correcto funcionamiento de los bienes y pago de
salarios, indemnizaciones y prestaciones sociales con coberturas desde el dia 10 de
junio de 2026; y de responsabilidad civil extracontractual 360 74 994000014544 anexo
3 con coberturas desde el dia 10 de junio de 2026, expedidas por la compafia
Aseguradora Solidaria de Colombia, a favor del Tecnoldgico de Artes Débora Arango
Instituciéon Redefinida, tomador y/o afianzado HOLISTICA ORGANIZACIONAL S.A.S,
identificada con el NIT No 900.381.048-1, representada legalmente por la sefiora
CLAUDIA PATRICIA VELEZ TOBON, identificada con cédula de ciudadania No
42.884.496, con el fin de garantizar los riesgos del contrato CSA 02-2026, cuyo objeto
es: Contratar el suministro, instalacién, configuracion y puesta en funcionamiento de un
sistema integral de control de acceso peatonal y vehicular para la sede principal del
Tecnologico de Artes Débora Arango Institucidon Redefinida, por un valor de CIENTO
VEINTISIETE MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
SIETE PESOS M/L ($ 127.059.277).

Los riesgos asegurados en esta péliza son los de:

AMPAROS VALOR ASEGURADO VIGENCIA
Término de duracion del

contrato y seis (6) meses

Diez por ciento (10%)

del valor del contrato. | mas.
Cumplimiento
Suma asegurada: $ | Vigencias desde el
12.705.927,7. 10/06/2026 hasta el
20/04/2027.

Vigencia del contrato mas

Calidad y correcto
funcionamiento de los

Diez por ciento (10%)
del valor del contrato.

doce (12) meses.

bienes Suma asegurada: $ Vigencias desde el
12.705.927.7 ' 10/06/2026 hasta el
R 20/10/2027.

Pago de salarios,
indemnizaciones y

Cinco por ciento (5 %)
del valor del contrato.

Término de duracion del
contrato y tres (3) afos
mas.

permanente

prestaciones sociales Suma asegurada: $ | Vigencias desde el
6.352.963,85. 10/06/2026 hasta el
20/10/2029.
Responsabilidad civil Término de duracion del
extracontractual, la cual Minimo por 200 contrato
debe cubrir los siguientes SMLMV. ’
riesgos: : .
a. Muerte Suma asegurada: $ \1/(39}82/(:2%26 dﬁ:g& 2:
b. Incapacidad 350.181.000. 20/10/2026.
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c. Incapacidad
temporal

d. Gastos medicos,
quirargicos,
farmacéuticos vy
hospitalarios.

El monto asegurable por
cada riesgo no podra ser
inferior a 60 SMLMV.

Para constancia se firma por las partes, a los dos (2) dias de octubre del afio dos mil
veintiséis (2026).
Original firmado

JUAN CARLOS MEJIA GIRALDO
Rector

Proyectd: Original firmado Reviso

Nombre: Jhon Jairo Salas Herrera
Cargo: Abogado contratista

“Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y damos fe de haber revisado el contenido que obra en el
documento, para ser incorporado en el trdmite o proceso respectivo”




@Y Asequradora Solidaria AT

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

» deCdlonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Nl oo o ork

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607430927

POLIZA No: 360- 47- 994000065546 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 01 ‘ 10 ‘ 2026 ‘ ‘ 01 ‘ 10 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  HOLI STI CA ORGANI ZACIONAL S A’ S IDENTIFICACION:  NIT 900. 381. 048-1
DIRECCION: CALLE 31 #13 A - 51 OF 119 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3123797189
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  TECNCLOG CO DE ARTES DEBORA ARANGO | NSTI TUCI ON REDEFI NI DA IDENTIFICACION:  NIT 811. 042.967-9
BENEFICIARIO:  TECNCLOGI CO DE ARTES DEBORA ARANGO | NSTI TUCI ON REDEFI NI DA IDENTIFICACION: T 811. 042.967-9
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE SUM NI STROS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 10/ 06/ 2026 20/ 04/ 2027 12,705, 927.70
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 10/ 06/ 2026 20/ 10/ 2029 6, 352, 963. 85
CALI DAD DEL BI EN 10/ 06/ 2026 20/ 10/ 2027 12,705, 927.70

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STROS:
BENEFI Cl AR OS

NI T 811042967 - TECNOLOG CO DE ARTES DEBORA ARANGO | NSTI TUCI ON REDEFI NI DA
POLI ZA DE CUWPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS

VALI DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS

S| USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECI Bl DA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAG NA WEB O EN EL
S| GUI ENTE LI NK htt pswwsol i dari aconcoPat ri nmoni al esConsul t af r mi ngdat osaspx

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GAClONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CSA 02-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACI ONADO CON EL OBJETO CONTRATAR EL SUM NI STRO, | NSTALACI ON, CONFI GURACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE UN
SI,STEMA | NTEGRAL DE CONTROL DE ACCESO PEATONAL Y VEH CULAR PARA LA SEDE PRI NCI PAL DEL TECNOLOG CO DE ARTES
DEBORA ARANGO | NSTI TUCI ON' REDEFI NI DA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* ok k ok
$ 31, 7647 819. 25 $ KR KK KK KA KKKKRG DDD $rrxxxxxx%x0 00 $ *FHEHFFxxKKKXXQQD $ ************6, 214
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROVI DE CONSULTORES EN RI ESGOS LTDA 8249 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

a | || i LT

FIFQMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360743092

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CODE207F030AFB 7950 Im ﬁmﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: 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 jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: SANTA PAULA coD. AGENCIA: 360  RAMO: 47 No POLIZA: 994000065546 ANExo: 3 J
DATOS DEL TOMADOR
nomere:  HOLI STI CA ORGANI ZACIONAL S A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 381. 048- 1
ASEGURADO:  TECNOLOGI CO DE ARTES DEBORA ARANGO | NSTI TUCI ON REDEFI NI DA IDENTIFICACION: it 811. 042. 967-9
senericirio:  TECNOLOGI CO DE ARTES DEBORA ARANGO | NSTI TUCI ON REDEFI NI DA DENTIFCACION: T B11.042. 967-9
TEXTO ITEM 1

SE ACLARA QUE LA GARANTA DE CALIDAD DEL BIEN CORRESPONDE A CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENESCOMOSE MENCI ONA EN EL
CONTRATO.

CERTI FI CACl ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA CERTI FI CA QUE LA PRESENTE
POLI ZA NO EXPlI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLI ZA O DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODI FI CACI ONES REALI ZADAS:

SE CONOCE ACTA MODI FI CATORIA 01 AL CONTRATO DE SUM NI STRO No CSA 02-2026 PRORROGA HASTA UN (01) MES Y QUINCE (15) DI AS, LOS DEMAS
TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODI FI CACI ONES REALI ZADAS :

SE CONOCE ACTA MODI FI CATORI A 02 AL CONTRATO DE SUM NI STRO No CSA 02-2026 ADI Cl ON POR VALOR DE $42. 159. 277 QUEDANDO COMO VALOR FI NAL DEL
CONTRATO $127.059. 277. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODI FI CACI ONES REALI ZADAS:

SE CONOCE ACTA MODI FICATORIA 03 AL CONTRATO DE SUM NISTRO No CSA 02-2026 PRORROGA POR QUINCE (15) DiAS, LOS DEMAS TERM NOS
NOMODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

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
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oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3607430943 POLIZA No: 360 -74 - 994000014544 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cobp.AGE: 360  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DA MES  ARO HOl ES ARO HORAS A MES
| 01 | 10 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 05 | 10 \2026\ 23: 59\ | 20 \ 10 | 2026 [23:59 | 15 | 01| 10] 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 05 ‘ 10 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 10 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 15 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOLI STI CA ORGANI ZACIONAL S A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 381. 048-1
DIRECCION: CALLE 31 #13 A - 51 OF 119 cwpap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3453797189
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASECURADO TECNOLOGI CO DE ARTES DEBORA ARANGO | NSTI TUCI ON REDEFI NI DA IDENTIRCACION: - 811. 042.967-9
oieccion:  CALLE 39 SUR 39 08 BARRI O MESA cuoap: ENVI GADO,  ANTI OQUI A TELEFONO: 5044480381
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. TECNOLOG CO DE ARTES DEBCRA ARANGO INSTI NIT : 811042967

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: ENVI GADO
DI RECCI ON:  NO APLI CA PARA ESTE RAMO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE SUM NI STROS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

CORRELATI VA DE LA POLI ZA NO. 994000065546

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES E CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO CSA 02-2026 CUYO CBJEFO CONTRATAR EL SUM NI STRO,
I'NSTALACI ON, CONFI GURACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE UN SI STEMA | NTEGRAL DE CONTROL DE ACCESO PEATONAL VY
VEH CULAR PARA LA SEDE PRI NCI PAL DEL TECNOLOG CO DE ARTES DEBORA ARANGO | NSTI TUCI &N REDEFI NI DA.

PO? MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONCCE LAS MODI FI CACI ONES REALI ZADAS:
E CONCCE ACTA MODI FI CATORIA 01 AL RATO DE SUM NI STRO No CSA 02-2026 PRORROGA HASTA UN (01) MES Y QUI NCE
(15) DI AS, LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONCCE LAS MODI FI CACl ONES REALI ZADAS:
SE CONOCE ACTA MODI FI CATORIA 02 AL CONTRATO DE SUM NI STRO No CSA 02- 2026 ADI CI ON POR VALOR DE $42.159. 277
NE\[;'IA&DRQ COVD VALCR FI NAL DEL CONTRATO $127.059.277. LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODI FI CACI ONES REALI ZADAS:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350’ 181,00000 $ ***********28, 782 $*********0.00 $ ********5 469 $ ***********34 251
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
PROVI DE CONSULTORES EN RI ESGOS LTDA 8249 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"

o || |||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360743094 FIRMA TOMADOR

L

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. 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/defensor-consumidor-financiero

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I YPI NEDAPAT 0

CDDE207F090AF8795F CLI ENTE

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360  RAMO: 74

No POLIZA: 994000014544 Anexo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOLI STI CA ORGANI ZACIONAL S A' S IDENTIFICACION:  NIT 900. 381. 048-1

ASEGURADO:  TECNOLOGI CO DE ARTES DEBORA ARANGO | NSTI TUCI ON REDEFI NI DA IDENTIFICACION: - T 811. 042. 967-9
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS
TEXTO ITEM 1
SE CONOCE ACTA MODI FI CATORIA 03 AL CONTRATO DE SUM NI STRO No CSA 02-2026 PRORROGA POR QUINCE (15) DI AS, LOS DEMAS TERM NOS NO
MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR.

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

(No. POLIZA' 994000014544
Towocr  HOLI STI CA ORGANI ZACIONAL S A S

ANEXO,

3

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA:

3

900. 381. 048-1

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 TECNOLOG CO DE |811042967-9 NO APLI CA PARA ESTE RAMO ([ ENVI GADO 350, 181, 000. 00 |28, 782 34, 251

ARTES DEBCRA

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

28,782

34, 251




