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

Mejor Emgresa
on Colombia

To

o de (olombia eor EECI o

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

on Amdricalatina

Asequradora Solidaria S5

C8DE20790EOAFE7F5A CLI ENTE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6601008391 POLIZA No: 660 -80 - 994000000147 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR cop.AGE: 660  Rramo: 80 PAP:

DIA MES ARO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO
|8/ | 6/ | 022 | viceNciDELAPOLZA| 8/ | 6/ | 022 | 23:59 | | 30 | 04 | 2023 [23:59 | 326 11| 11] 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI El CACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO‘ 8/ ‘ 6/ ‘ 022 ‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 04 ‘ 2023 ‘ 23:59 ‘ 326 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SI B 70 LTDA IDENTIRiCACION: NIT - 891. 301. 102-8
DIRECCION: CALLE 44 #6 A - 109 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: =5 1886464
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: VER CERTI FI CADCS POR | TEM 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
USO | NDEBI DO DE ARVAS DE FUEGO Y OTROS ELEMENTOS D 400, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 400, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************4 $*********0.00 $ ************1 $ ****************5
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

VI CTOR RAMON ACOSTA LOZANO 8578 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 CONTRATO.

/o TN
—F/ R

*MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660100839 FIRMA TOMADOR

el =

|

DIRECCION NOT”FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I

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



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

Asequradora Solidaria 5 5y

To

o de (olombia eor EECI o

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6601008391 POLIZA No: 660 -80 - 994000000147 ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR cop.AGE: 660  Rramo: 80 PAP:

DIA MES ARO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO
|8/ | 6/ | 022 | viceNciDELAPOLZA| 8/ | 6/ | 022 | 23:59 | | 30 | 04 | 2023 [23:59 | 326 11| 11] 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI El CACI O\l DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 8/ ‘ 6/ ‘ 022 ‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 04 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 326‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LTDA IDENTIFiCACION: NI 891.301.102-8
DIRECCION: CALLE 44 #6 A - 109 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: =5 1886464
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LTDA PENTIRICACION: - T 891. 301. 102-8
piReccioN:  CALLE 44 #6 A - 109 cwoap: CALI, VALLE TELEFONO: 5194886464
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LT NT : 891301102
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: CALLE 44 No. 5-13
ACTI VI DAD: EMPRESA DE VI G LANCI A
TI PO EDI FICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA: 44-6
DESCRI PCl ON AVMPARCS SUVMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O DEL ASEGURADO $ 0.00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 0. 00

USO | NDEBI DO DE ARMAS DE FUEGO Y OTROS ELEMENTCS D 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 4.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES; 10.00 %
QEEE\éAJEIOSABEPHAVPERDI DA - Mninp: 2.00 SMMLV en USO | NDEBI DO DE ARVAS DE FUEGO Y OTROS ELEMENTOS DE VI G LANCI A

BENEFI Cl ARI OGS

NI T 001 - TERCEROS AFECTADCS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **-800, 000, 000. 00 $ ****x(.5 358, 900) Pxxxxx xSk $ *(-1,018,191) $ *rxx*x(6,377,091)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
VI CTOR RAMON ACOSTA LOZANO 8578 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 CONTRATO.

/o TN
—F/ R

*MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660100839 FIRMA TOMADOR

el =

|

DIRECCION NOT”FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790EOAFE7F5A CLI ENTE

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



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

Asequradora Solidaria 5 5y

To

o de (olombia eor EECI o

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6601008391 POLIZA No: 660 -80 - 994000000147 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR cop.AGE: 660  Rramo: 80 PAP:

DIA MES ARO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO
|8/ | 6/ | 022 | viceNciDELAPOLZA| 8/ | 6/ | 022 | 23:59 | | 30 | 04 | 2023 [23:59 | 326 11| 11] 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI El CACI O\l DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 8/ ‘ 6/ ‘ 022 ‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 04 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 326‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LTDA IDENTIFiCACION: NI 891.301.102-8
DIRECCION: CALLE 44 #6 A - 109 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: =5 1886464
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LTDA PENTIRICACION: - T 891. 301. 102-8
piReccioN:  CALLE 44 #6 A - 109 cwoap: CALI, VALLE TELEFONO: 5194886464
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LT NT : 891301102
ITEM 2 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: CALLE 44 No. 6A-109
ACTI VI DAD: EMPRESA DE VI G LANCI A
TI PO EDI FICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA: 44-7A
DESCRI PCl ON AVMPARCS SUVMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O DEL ASEGURADO $ 800, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 400, 000, 000. 00

USO | NDEBI DO DE ARMAS DE FUEGO Y OTROS ELEMENTCS D 400, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 4.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES; 10.00 %
QEEE\éAJEIOSABEPHAVPERDI DA - Mninp: 2.00 SMMLV en USO | NDEBI DO DE ARVAS DE FUEGO Y OTROS ELEMENTOS DE VI G LANCI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***800’ 000, 000. 00 $ ********5’ 358’ 904 $************* $ ****1' 018, 192 $ ********6, 377' 096
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
VI CTOR RAMON ACOSTA LOZANO 8578 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 CONTRATO.

/o TN
—F/ R

*MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660100839 FIRMA TOMADOR

el =

|

DIRECCION NOT”FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DE20790EOAFE7F5A CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CALI L] MONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 80 No POLIZA: 994000000147 Anexo: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LTDA IDENTIFICACION:  NIT 891. 301. 102-8

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE CORRI GE LA DI RECCI ON DEL CLI ENTE.

Tormador: SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LTDA Nit: 891301102
Asegur ado: SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LTDA Nit: 891301102
Beneficiarios: Terceros afectados

Vi gencia: Un afio fecha a convenir (no retroactivo)
Di recci 6n Conercial: Calle 44 No.6A 109 Cali

Anpar o Basico. Uso indebido de armas de fuego o cual quier otro elenento de vigilancia y seguridad privada (decreto 356 de febrero 11 de
1994), incluyendo los errores de punteria.

OBJETO DEL SEGURC: Anparar |a responsabilidad civil extracontractual derivada de |as operaciones nornal es del asegurado en desarrollo
de sus actividades de vigilancia y seguridad privada con arnas que trata el decreto No. 356 de febrero 11 de 1994. En relaci 6n con el
uso i ndebi do de armas de fuego o cual quier otro elenento de vigilancia y seguridad privada. Hasta por un val or equival ente a 400 SMWYV,
incluyendo los errores de punteria.

La presente pdliza estd dirigida Gnica y exclusivanente a las enpresas prestadoras de servicios de vigilancia y seguridad privada con
ar nmas.

Limte Asegurado Basico: Linmte por Evento / Vigencia 400 SMWLV, Col $400.000.000
Anmpar os Adi ci onal es.
Los siguientes anparos son sublinitados, hacen parte del |inmite asegurado del anparo basico y no en adicio6n a éste:

A. CGastos Médicos: Limite por Evento $2.000.000 y por Vigencia $10.000. 000.

B. Responsabilidad Patronal: Hasta el 20%del |inmte asegurado por evento y 40% por vigencia.

C. Bienes bajo cuidado, tenencia y control

Obj eto de este anparo:

Con este anparo, se cubren |as pérdidas o dafios causados a | os bienes de propi edad de terceros que se encuentren bajo cuidado, tenencia
y/o control del asegurado en los predios descritos en |las condiciones particulares, y por los cuales sea legal o contractual mente
responsabl e en virtud de contratos o por disposicioén de la ley, incluyendo hurto calificado.

En el entendido que el tomador y asegurado de esta péliza es una enpresa de vigilancia y seguridad privada y cuando preste sus
servicios en copropi edades sujetas al réginmen de propiedad horizontal, esta cobertura anparard solo |os bienes que se encuentren en |as
zonas comunal es excluyendo | os bienes dentro de |as areas privadas.

Para efectos de este anparo se entenderén tanbi én conp terceros afectados a |os copropietarios, inquilinos, |as personas que convivan
con ellos y terceros visitantes de | as copropi edades.

Subl i mite para este anparo:

Esta cobertura tendr& un sublimte de $50.000. 000 por evento / vigencia.

Excl usi ones para este anparo:

Ademés de | as indicadas en el condicionado general, se excluye de esta cobertura:

¢ Hurto sinple.

¢ Desaparici6n nisteriosa.

¢ Bi enes ubicados dentro de |as areas privadas de | as copropi edades.

MODALI DAD DE COBERTURA:

Sini estros ocurridos durante la vigencia de |a péliza.

Deduci bl es:

Errores de Punteria: 10%aplicable al valor de |a Pérdida, Mninm 2 SMWLV.

Gast os Médi cos: No aplica Deduci bl e.

Denmés event os: 10% apl i cabl e al valor de |a Pérdida, Mninp 4 SMWLV.

CLAUSULA DE GARANTI A:

CUMPLI M ENTO A REGLAMENTACI ON: durante la vigencia de la péliza, el asegurado debera dar cunplimento a |los respectivos reglamentos
adnmi ni strativos, |legales y técnicos inherentes a |a actividad reportada y anparada, conp tanbi én dar cunpliniento a todas y cada una de
| as nedi das de seguridad y las reglas en vigor por sus actividades inpuestas por |as respectivas autoridades conpetentes.

CAPACI TACI ON DEL PERSONAL: durante la vigencia de la péliza el asegurado debe suministrar al personal a su cargo, |a capacitacioén

necesari a para poder desenpefiar sus |abores adecuadanente, se debe dejar un registro docunentado de |as capacitaci ones desarrol |l adas.
Asi misno | a enpresa debe contar con un cronograne preestabl ecido de | as capacitaci ones anual es a realizar seglin el cargo a desenpefiar.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CALI L] MONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 80 No POLIZA: 994000000147 Anexo: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SIB 70 LTDA IDENTIFICACION:  NIT 891. 301. 102-8

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

SALVOCONDUCTO.  En relacién con el enpleo de arnas de fuego, el asegurado garantizar que |las armas enpleadas estan protegidas con
sal voconduct o vi gente, expedido por el M N STERI O DE DEFENSA o autoridad conpetente.

NULI DAD Y TERM NACION: El seguro no tiene vigencia cuando en el nomento de su cel ebracién el Asegurado no tiene la autorizacio6n o
permi so; debi danente otorgada por |a autoridad conpetente para el ejercicio de sus actividades profesionales.

El seguro termnard autonéticanmente, cuando |e sea retirada al Asegurado dicha autorizaci én o perniso o cuando sea de cual qui er manera
| egal nente inhabilitado para el ejercicio de |a actividad social correspondiente

EXCLUSI ONES: Adicional a las establecidas en el condicionado general de Responsabilidad Civil Extracontractual, se excluyen |as
enpresas que presenten servicios diferentes a la vigilancia y seguridad privada con arnas.

CONDI CI ONES ADI Cl ONALES:

Avi so de cancel aci 6n 10 dias, contados desde |a fecha de aviso de |a cancel aci 6n.

No habr& restituci én de |la suma asegurada en caso de siniestro.

La presente cotizacién no inplica aceptacién; obliga a |a Aseguradora Solidaria de Col onbia sienpre y cuando el asegurado confirme por
escrito | a aprobaci 6n de |os térmnos aqui expuestos.

Clausul ado: La presente cotizacién se rige por el clausulado general de la forma 04/03/2021-1502- P-06- GENER- CL- SUSG 30- DROI -
02/ 10/ 2020- 1502- NT- P- 06- P021020M3G7Gr000.

El clausul ado citado | o puede consultar en:

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si t el/ General / O ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 30- CONDI Cl ONES- GENERALES- RESPONSABI LI DAD-
Cl VI L- EXTRACONTRACTUAL - GENERAL - 04032021. pdf

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
4 A
No. POLIZA: 994000000147 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: B
Tomapor: SEGURI DAD | NDUSTRI AL Y BANCANA SI B 70 LTDA IDENTIFICACION:  891. 301. 102- 8
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
SEGURI DAD
1 | NDUSTRI AL Y BANCA 891301102-8 CALLE 44 No. 5-13 CALI - 800, 000, 000. 00 | -5, 358,900 -6,377,091
SEGURI DAD
2 | NDUSTRI AL Y BANCA 891301102- 8 CALLE 44 No. 6A-109 CALI 800, 000, 000. 00 5, 358, 904 6,377,096
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

4

5




