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

e Traset o Amnca Lo

POLIZA MULTIRRIESGO g i

NIT. 860.524.654-6 Work, EECH 02 Work AMERICALATINA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300084529 POLIZA No: 630 -73 - 994000000032 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 29 | 11 | 2013 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 11 \2013\ 23: 59\ | o1 | 03 | 2014 [23:59 | 120 | 18] 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 11 [2013 | 23:59 | | 01 | 03 | 2014 [23:59 | 120 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccion:  CALLE 5 No. 5- 01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQUETA TELEFONO: 5084362480
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: VER CER_I_I Fl CAD(B P(P ITEM IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: VER CERTI FI CADOS POR | TEM IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver Certificados por Item

AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
MANEJO GLOBAL SECTOR CFI CI AL 100, 000, 000. 00
| PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO 101, 000, 000. 00
SUSTRACCI ON_ CON VI OLENCI A 412, 000, 000. 00
ROTURA ACCI DENTAL DE VI DRI OS PLANCS 20, 000, 000. 00
ROTURA DE MAQUI NARI A 60, 000, 000. 00
TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO 2,432,000, 000. 00
ASONADA, MOTI N, HUEL GA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE T 2. 443,000, 000. 00
ARRENDAM ENTO POR ALQJAM ENTO TEMPORAL 105, 600, 000. 00
I NCENDI O, RAYO Y ANEXCS 2,342,000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 500, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *3,083, 126, 027. 39 $ *rxxxxxx3 160, 898 $****15,000. 00 $ ***x**508, 144 $ *rxxx*x%3 684, 042
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
FEXVAN LTDA 1576 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630008452 FIRMA TOMADOR

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

ﬁﬁﬂ&ﬁl AVONTES 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

C8DB20780F07F87B5D CLI ENTE

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

Compaiia 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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

Los Mejores Lugares
para Trabajar”

« de(olombia ‘,?,ﬁg; L::;;ﬁg‘;“g‘"e’ G,';ge‘
NIT. 860.524.654-6 POLIZA MULTIRRIESGO T\ﬁorku Work AMERICALATINA|
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300084529 POLIZA No: 630 -73 - 994000000032 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HO! ES ARO HORAS DIA MES
| 29 | 11 | 2013 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 11 \2013\ 23: 59\ | o1 | 03 | 2014 [23:59 | 120 | 18] 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

DIA MES ANO HORAS DIA MES

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

ANO HORAS DIAS

VIGENCIADEL ANEX0| 01 | 11 2013 | 23:59 | | 01 | 03 | 2014 |23:59 | 120\

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0

pIRECCION: CALLE 5 No. 5-01 EL PAUJI L cuoap: EL PAUJI L, CAQUETA TELEFONO: 031362480
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0

oReccion:  CALLE 5 No.5-01 EL PAUJI L cupso: EL PAUITL, CAQUETA TELEFONO: 684362480

senericiario:. MUNI CI PI O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 ASEGURADO MJNI CI PIO DE EL PAUJIL

DEPARTAMENTO:  CAQUETA Cl UDAD: EL PAUJIL
CASA DE LA CULTURA

NIT : 800095763

DI RECCI ON:  CARRERA 4

ACTI VI DAD: CASA DE HABI TACI ON NO RURAL MANZANA:  5- 4
TIPO EDIFICI O EDIFICI O (9) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % | NVAR
| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Gl O S) 110, 000, 000.00 5. 00
ARRENDAM ENTO POR ALQJAM ENTO TEMPORAL

EDI FI G O S) 6, 600, 000. 00
ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTCS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCEROS Y TERROR! SMD
DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 10.00 SWM.V

EDI FI Gl O S) 110, 000, 000.00 5. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EDI FI Cl (' S) 110, 000, 000.00 5.00

Texto Aclaratorio

ENTRE CALLE 4 Y 5

SUBLI M TE

BENEFI Cl ARI OGS

NI T 800095763 - MJINICIPIO DE EL PAUJIL
NLT 800095763 - MINICIPIO DE EL PAU]LI
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***111’808’219. 18 $ ***********61,489 $************* $ kxxkkkk*xQ 884 $ KXk kkkkxx* 7] 373
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FEXVAN LTDA 1576 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630008452 FIRMA

TOMADOR

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

C8DB20780F07F87B5D CLI ENTE

it

AMONTES 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compaiia de Seguros



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: AGENCI A FLORENCI A coD. AGENCIA: 630  RAMO: 73 No POLIZA: 994000000032 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNI Cl PI O DE EL PAUJIL IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0

ASEGURADO: VER CERTI FI CADOS POR | TEM IDENTIFICACION:
IDENTIFICACION: NIT
senericiario:  MUNI Cl PI O DE EL PAUJI L
TEXTO ITEM 1
NI T 800095763 - MJNICIPIO DE EL PAUJIL
NI T 800095763 - MJNICIPIO DE EL PAUJIL
NI T 800095763 - MJNICIPIO DE EL PAUJIL
NI T 800095763 - MJNICIPIO DE EL PAUJIL

POR MEDI O DE LA PRESENTE SE PRORROGA LA POLI ZA POR UN PERI ODO DE CUATRO MESES, DANDO CONTI NUI DAD A LAS CONDI Cl ONES ESTABLECI DAS EN LA
POLI ZA DE LA AGENCI A NEI VA No 994/499. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI 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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

POLIZA MULTIRRIESGO g i

NIT. 860.524.654-6 Work, EECH 02 Work AMERICALATINA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300084529 POLIZA No: 630 -73 - 994000000032  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 29 | 11 | 2013 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 11 |2013 \ 23: 59 | | o1 | 03 | 2014 [23:59 | 120 | 18] 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 11 [2013 | 23:59 | | 01 | 03 | 2014 [23:59 | 120 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccion:  CALLE 5 No. 5- 01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQUETA TELEFONO: 5084362480
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccioN:  CALLE 5 No. 5-01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQJETA TELEFONO: 5084362480
senericiario: MUNI Cl PI O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 2 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE EL PAUJI L NI'T : 800095763
DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: EL PAUJIL DI RECCI ON: CALLE 5 CARRERA 3 ESQUI NA -
CASA DE PLANTA ELECTRI CA
ACTI VI DAD: BODEGAS, ALMACENES GENERALES DE DEPCSI TO MANZANA: 4-4
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 10, 000, 000. 00 5.00

ARRENDAM ENTO POR ALQJAM ENTO TEMPORAL
EDI FI G O S) 600, 000. 00

ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 10.00 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 10, 000, 000. 00 5.00
TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV
EDI FI Cl (' S) 10, 000, 000. 00 5.00

Texto Aclaratorio
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SCLI Cl TUD DEL MUNCI Pl O SE PRORROGA LA VI GENCI A POR DOS MEES MNAS,

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****10’ 164,38356 $ ************5,590 $************* $ KKk kkkkkxx 80Q $ KXk Kk kKXX**G 488
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FEXVAN LTDA 1576 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630008452 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁﬂ&ﬁl AVONTES 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

C8DB20780F07F87B5D CLI ENTE

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

Compaiia 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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

POLIZA MULTIRRIESGO g i

NIT. 860.524.654-6 Work, EECH 02 Work AMERICALATINA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300084529 POLIZA No: 630 -73 - 994000000032 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 29 | 11 | 2013 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 11 |2013 \ 23: 59 | | o1 | 03 | 2014 [23:59 | 120 | 18] 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 11 [2013 | 23:59 | | 01 | 03 | 2014 [23:59 | 120 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccion:  CALLE 5 No. 5- 01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQUETA TELEFONO: 5084362480
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccioN:  CALLE 5 No. 5-01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQJETA TELEFONO: 5084362480
senericiario:. MUNICI PO DE EL PAUJI L IDENTIFICACION: w7 800. 095. 763- 0
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 3 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE EL PAUJI L NI'T : 800095763
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: EL PAUWJI L DI RECCI ON:  CARRERA 5 NO. 9-10 COLI SEO
DE FERI AS
ACTI VI DAD: ESTADI O MANZANA: 10-5
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 150, 000, 000.00 5.00

ARRENDAM ENTO POR ALQJAM ENTO TEMPORAL
EDI FI G O S) 9, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 10.00 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 150, 000, 000. 00 5.00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EDI FI Cl (' S) 150, 000, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***152’465,75342 $ ***********83,848 $************* $ *xxkkk*13 479 $ KKK Kk kXXX * Q7 327
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FEXVAN LTDA 1576 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630008452 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁﬂ&ﬁl AVONTES 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

C8DB20780F07F87B5D CLI ENTE

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

Compaiia 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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMejorugeres Great | LosMejores Lugares
et POLIZA MULTIRRIESGO B e
: " B Work. R 202 Work AMERICALATINA
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300084529 POLIZA No: 630 -73 - 994000000032 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HO! ES ARO HORAS DIA MES
| 29 | 11 | 2013 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 11 \2013\ 23: 59\ | o1 | 03 | 2014 [23:59 | 120 | 18] 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 01 | 11 2013 | 23:59 | | 01 | 03 | 2014 |23:59 | 120 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccioN:  CALLE 5 No. 5-01 EL PAUJIL cwpap: EL PAUJI L, CAQUETA TELEFONO: 6084362480

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: IDENTIFICACION: NIT

MUNI CI PI O DE EL PAUJI L

piReccioN:  CALLE 5 No. 5-01 EL PAUJI L cubap: EL PAUJI L, CAQUETA

800. 095. 763-0

TELEFONO: 6084362480

senericiario:. MUNICI PO DE EL PAUJI L IDENTIFICACION: w7 800. 095. 763- 0
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 4 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE EL PAUJI L NI'T : 800095763
DEPARTAMENTC.  CAQUETA Cl UDAD: EL PAUJIL DI RECCI ON: CARRERA 4 ENTRE CALLE 3 Y 2
GALERI A CENTRAL
ACTI VI DAD: PLAZAS DE MERCADO, O GALERI A MANZANA: 4-4
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 620, 000, 000. 00 5.00

ARRENDAM ENTO POR ALQJAM ENTO TEMPORAL
EDI FI G O S) 37, 200, 000. 00

ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 10.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 620, 000, 000. 00 5.00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EDI FI Cl (' S) 620, 000, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***630, 191,78082 $ **********346,571 $************* $ *******55 712 $ **********402 284
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FEXVAN LTDA 1576 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630008452 FIRMA

TOMADOR

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

C8DB20780F07F87B5D CLI ENTE

it

AMONTES 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compaiia 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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

POLIZA MULTIRRIESGO g i

NIT. 860.524.654-6 Work, EECH 02 Work AMERICALATINA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300084529 POLIZA No: 630 -73 - 994000000032  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 29 | 11 | 2013 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 11 |2013 \ 23: 59 | | o1 | 03 | 2014 [23:59 | 120 | 18] 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 11 [2013 | 23:59 | | 01 | 03 | 2014 [23:59 | 120 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccion:  CALLE 5 No. 5- 01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQUETA TELEFONO: 5084362480
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccioN:  CALLE 5 No. 5-01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQJETA TELEFONO: 5084362480
senericiario:. MUNICI PO DE EL PAUJI L IDENTIFICACION: w7 800. 095. 763- 0
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 5 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE EL PAUJI L NI'T : 800095763
DEPARTAMENTO. CAQJI:_FA Cl UDAD: EL PAUWJI L DI RECCI ON:  CARRERA 5 SALI DA AL DONCELLO
- PLATA DE BENEFI Cl O
ACTI VI DAD: MATADERCS, FRI GORI FI CO MANZANA: 1-5
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 90, 000, 000.00 5.00

ARRENDAM ENTO POR ALQJAM ENTO TEMPORAL
EDI FI G O S) 5, 400, 000. 00

ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 10.00 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 90, 000, 000. 00 5.00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EDI FI Cl (' S) 90, 000, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****91’4791452.05 $ ***********50,309 $************* $ *xxkkkkxg8 (87 $ KXk kkkkxx* 58 306
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FEXVAN LTDA 1576 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630008452 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁﬂ&ﬁl AVONTES 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

C8DB20780F07F87B5D CLI ENTE

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

Compaiia 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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

POLIZA MULTIRRIESGO g i

NIT. 860.524.654-6 Work, EECH 02 Work AMERICALATINA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300084529 POLIZA No: 630 -73 - 994000000032 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 29 | 11 | 2013 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 11 |2013 \ 23: 59 | | o1 | 03 | 2014 [23:59 | 120 | 18] 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 11 [2013 | 23:59 | | 01 | 03 | 2014 [23:59 | 120 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccion:  CALLE 5 No. 5- 01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQUETA TELEFONO: 5084362480
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccioN:  CALLE 5 No. 5-01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQJETA TELEFONO: 5084362480
senericiario:. MUNICI PO DE EL PAUJI L IDENTIFICACION: w7 800. 095. 763- 0
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 6 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE EL PAUJI L NI'T : 800095763
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: EL PAUWJIL DI RECCl ON:  CARRERA 4 NO 4-49 CARCEL
MUNI CI PAL
ACTI VI DAD: CASA DE HABI TACI ON NO RURAL MANZANA: 4-4
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 80, 000, 000.00 5.00

ARRENDAM ENTO POR ALQJAM ENTO TEMPORAL
EDI FI G O S) 4,800, 000. 00

ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 10.00 SMWLV
EDI FI Cl (' S) 80, 000, 000. 00 5.00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EDI FI Cl (' S) 80, 000, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****81’315,068.49 $ ***********81,896 $************* $ *xxxx**13 165 $ Krxkkkkkxx* Q5 (061
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FEXVAN LTDA 1576 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630008452 FIRMA TOMADOR

ﬁﬁﬂ&ﬁl AVONTES 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

C8DB20780F07F87B5D CLI ENTE

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

Compaiia 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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

POLIZA MULTIRRIESGO g i

NIT. 860.524.654-6 Work, EECH 02 Work AMERICALATINA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300084529 POLIZA No: 630 -73 - 994000000032  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 73 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 29 | 11 | 2013 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 11 |2013 \ 23: 59 | | o1 | 03 | 2014 [23:59 | 120 | 18] 06 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 11 [2013 | 23:59 | | 01 | 03 | 2014 [23:59 | 120 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: MUNI Gl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccion:  CALLE 5 No. 5- 01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQUETA TELEFONO: 5084362480
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
piReccioN:  CALLE 5 No. 5-01 EL PAUJIL cupap: EL PAUJI L, CAQJETA TELEFONO: 5084362480
senericiario:. MUNICI PO DE EL PAUJI L IDENTIFICACION: w7 800. 095. 763- 0
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 7 ASEGURADO MJNI CI Pl O DE EL PAUJI L NI'T : 800095763
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: EL PAUJI L DI RECClI ON: CALLE 5 CARRERA 5 ESQUI NA
ACTI VI DAD: CASA DE HABI TACI ON NO RURAL MANZANA: 4-6
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O, RAYO Y ANEXCS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 700, 000, 000. 00 5.00
MEJORAS LOCATI VAS 100, 000, 000. 00 5.00
MUEBLES Y ENSERES 350, 000, 000. 00 5.00
MA | NARI A Y EQUI PO 60, 000, 000. 00 5.00
ERO EN EFE VO Y TI TULOS VALORES 2,000, 000. 00
TERRENO 50, 000, 000. 00 5.00
VI DRI OS 20, 000, 000. 00 5.00
RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
PATRI MONI O DEL ASEGURADO 500, 000, 000. 00
ARRENDAM ENTO POR ALOJAM ENTO TEMPORAL
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
EDI FI Gl O(S) 42,000, 000. 00
ASONADA, MOTI N, HUELGA, ACTCS NMAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2’005’701,36987 $ ********2'531, 196 $************* $ ******406,895 $ ********2’ 938,091
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FEXVAN LTDA 1576 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630008452 FIRMA TOMADOR

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

ﬁﬁﬂ&ﬁl AVONTES 0

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

C8DB20780F07F87B5D CLI ENTE

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

Compaiia de Seguros



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: AGENCI A FLORENCI A

cob. AGENCIA: 630  RAMO: 73 No PoLiza: 994000000032 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNI Cl PI O DE EL PAUJI L
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE EL PAUJI L

Benericiario: - MUNI Cl PI O DE EL PAUJI L

IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0
IDENTIFICACION:  niT - 800. 095. 763- 0

IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0

ITEM 7 - (continuacion ...)

EDI FI O O S)
MEJORAS LOCATI VAS

MUEBLES Y ENSERES

MAQUI NARI A Y EQUI PO

DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES
TERRENO

VI DRI CS

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE
EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES

EDI FI O O S)
MEJORAS LOCATI VAS

MUEBLES Y ENSERES

MAQUI NARI A Y EQUI PO

DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES
TERRENO

VI DRI CS

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE

ROTURA DE MAQUI NARI A

MAQUI NARI A Y EQUI PO

ROTURA ACCI DENTAL DE VI DRI GS PLANCS

VI DRI OS Y UNI DADES FRAG LES

SUSTRACCI ON CON VI OLENCI A

MUEBLES Y ENSERES
MAQUI NARI A Y EQUI PO
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES

EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO

EQUI PO DE COMPUTO Y PROCESAM ENTO DE
EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES

MANEJO GLOBAL SECTOR COFI Cl AL

EMPLEADCS DE NOM NA
Rel aci 6n de Bi enes:
Obj et o: MEJORAS LOCATI VAS / Ranp: | NCENDI O
ADECUACI ONES A LAS NORVAS DE SI SMORESI STENCI A

Cbj eto: MJUEBLES Y ENSERES / Ranp: | NCENDI O
MUEBLES Y ENESERES

BI NES BAJO CU DADO TENENCI A Y CONTRCL

DEDUCI BLES: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMWLV

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO
DEDUCI BLES: 3. 00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninp: 3.00 SMWLV

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMDLV

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5.00 SMWLV

700, 000, 000.00  5.00
100, 000, 000.00 5.00
350, 000, 000.00  5.00
60, 000, 000. 00  5.00
2,000, 000. 00
50, 000, 000. 00  5.00
20, 000, 000.00  5.00
DATOS 90, 000, 000. 00  5.00
11, 000, 000.00 5.00

700, 000, 000.00 5.00
100, 000, 000.00 5.00
350, 000, 000.00  5.00
60, 000, 000. 00  5.00
2,000, 000. 00
50, 000, 000. 00  5.00
20, 000, 000. 00  5.00
DATOS 90, 000, 000. 00  5.00

60, 000, 000. 00  5.00

20, 000, 000. 00  5.00

350, 000, 000.00  5.00
60, 000, 000. 00  5.00
2,000, 000. 00

DATCS 90, 000, 000. 00  5.00
11, 000, 000.00 5.00

100, 000, 000. 00

$ 100, 000, 000. 00

$ 150, 000, 000. 00
$ 200, 000, 000. 00

CLI ENTE



POLIZA MULTIRRIESGO

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: AGENCI A FLORENCI A

cob. AGENCIA: 630  RAMO: 73 No PoLiza: 994000000032 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

ADECUACI ONES A LAS NORMAS DE S| SMORESI STENCI A

Cbj eto: MUEBLES Y ENSERES / Ranb: AM T
MUEBLES Y ENSERES

Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL

bj et o: MUEBLES Y ENSERES / Ranp: SUSTRACCI ON
MUEBLES Y ENSERES

Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL

Cbj eto: MEJORAS LOCATI VAS / Ranmp: TERREMOTO
ADECUACI ONES A LAS NORMAS DE S| SMORESI STENCI A

Obj eto: MJUEBLES Y ENSERES / Ranp: TERREMOTO
MUEBLES Y ENSERES

BI ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL

NOMBRE: MUNI Cl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION: ~ NIT 800. 095. 763-0

ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE EL PAUJI L IDENTIFICACION:  NIT 800. 095. 763-0

senericurio: MUNICI PI O DE EL PAUJI L penTIRicACioN: T 800. 095. 763-0
RIESGO 7 - (continuacion ...)

Obj et o: MEJORAS LCCATIVAS / Ranp: AM T

$ 100, 000, 000. 00

$ 150, 000, 000. 00

$ 200, 000, 000. 00

$ 150, 000, 000.

$ 200, 000, 000. 00

$ 100, 000, 000. 00

$ 150, 000, 000. 00

$ 200, 000, 000. 00

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA MULTI RRI ESGO

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000000032 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 12
TOVADOR: MUNI CI PI O DE EL PAUJI L | DENTI FI CACI ON: 800. 095. 763-0

N\

ASEGURADOS

| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 PAUJNIUN CIPIO EL 800095763-0 $A?RI(E:RA 4 ENTRE CALLE 4 |EL PAWIL 111, 808, 219. 18 |61, 489 71, 373
2 PAUJNIUN CIPIO EL 800095763-0 M&E 5 CARRERA 3 ESQUI NA | EL PAUJI L 10, 164, 383. 56 5, 590 6, 488

MUNI Cl PI O EL [800095763-0 CARRERA 5 NO. 9-10 [ EL PAWI L
3 PAUJI L COLI SEO D 152, 465, 753. 42 |83, 848 97, 327
4 PAUJN:JEI CIPIO EL 800095763-0 gAgI:ERA 4 ENTRE CALLE 3 Y |EL PAUJIL 630, 191, 780. 82 | 346, 571 402, 284

MUNI Cl PI O EL [800095763-0 CARRERA 5 SALIDA AL |EL PAWIL
5 PAUII L DONCELLO - 91, 479, 452. 05 |50, 309 58, 396

MUNI Cl PI O EL [800095763-0 CARRERA 4 NO. 4-49 | EL PAWIL
6 PAUII L CARCEL MUN 81, 315, 068.49 |81, 896 95, 061
7 PAUJNIUN ClPIO EL 800095763- 0 CALLE 5 CARRERA 5 ESQUI NA | EL PAUJI L 2,005, 701, 369. |2, 531,196 2. 938, 090

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

3, 160, 898

3,669, 019




