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 LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
i TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES vl:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HO! ES ARO HORAS DIA MES ]
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
O
] X o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23:59 ‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: 6084353548
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: VER CERTI Fl CAm 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 ESTATAL 300, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 500, 000, 000. 00
HURTO CALI FI CADO 1, 381, 109, 658. 00
EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES 30, 000, 000. 00
EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO 545, 222, 389. 00
ROTURA DE MAQUI NARI A 263, 214, 100. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA 11, 510, 943, 738. 00
ASONADA, MOTIN_C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS 11, 185, 233, 250. 00
TODO RI ESGO DANOS NMATERI ALES 11, 510, 943, 738. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 12, 915, 490, 924. 90 $ ***x*x*38 524, 565 $****15, 544. 00 $ ***%6,166,417 |$ *******44, 706, 527
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota | JCALDERON 0
C8DB20780E0CF87D5B CLI ENTE . f\

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



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 Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQJETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 20 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTC.  CAQUETA Cl UDAD: SAN JOSE DEL FRAGUA DI RECClI ON: CASA DEL PUESTO DE MONTA
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO EDFICIO(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) 4,449, 600. 00 5. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 4,449, 600. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 4,449, 600. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4’672,080.00 $ ************6,385 $************* $ Kxxkkkkx] 146 $ KKK Kk kAKX KK B3]
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 19 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTC.  CAQUETA Cl UDAD: M LAN DI RECClI ON: | NTERNADO RURAL LA RASTRA
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO EDFICIO(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) 27,523, 800. 00 5. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 27,523, 800. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 27,523, 800. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****28’8991990.00 $ ***********39,497 $************* $ KxXKKKKKXG AAA $ KX KKk kXXX *AG Q40
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594- 4

pireccioN:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA ciubap: FLORENCI A, CAQJETA TELEFONO: 5084353548

senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 18 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NIT : 800091594

DEPARTAMENTO. CAQUETA Cl UDAD: EL PAWIL DI RECClI O\ ESCUELA LA CONCORDI A EXT 1HA

ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:

TIPOEDFICIO EDFICO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol O S) 9,015,840.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 9, 015, 840. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 9, 015, 840. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****9’466,632.00 $ ***********12,938 $*********)\'*** $ ********2 194 $ ***********15 132
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 17 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTC.  CAQUETA Cl UDAD: BELEN DE LOS ANDAQUI ES DI RECCl ON:  PUESTO DE MONTA LA MASALLA
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO EDFICIO(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) 9, 505, 080. 00 5. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 9, 505, 080. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 9, 505, 080. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****9’9801334.00 $ ***********13, 640 $************* $ ********2 307 $ ***********15 947
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTANENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 16 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NIT : 800091594
DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD:  SAN VI CENTE DEL CAGUAN DI RECCI ON: PUESTO DE MONTA | NSP
GUACAMAYAS EXT 8 HAS ESC 171
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDFICIO EDFICO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 24,357,240.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 24, 357, 240. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 24, 357, 240. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****25’575, 102. 00 $ ***********34, 222 $************* $ *xxxxk kx5 6500 $ KXk Kk kkxx*3Q 829
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

Los Mejores Lugares
para Trabajar”

e d ( lombi ~ Greut LosMe;oresLugeles Great
e TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::jj

COLOMBIA 02

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HO! ES ARO HORAS DIA MES
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 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 ANO
VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DATOS DEL TOMADOR

DIA MES HORAS DIAS

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

NOMBRE:: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: 6084353548
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario:. DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: it 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 15 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: PUERTO RI CO DI RECCI ON:  CASA ESCUELA | NSPECCI ON
SANTANA RAMOS EXT 2100 M2
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO ED FICIO(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) 13, 560, 560. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 13, 560, 560. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl (' S) 13, 560, 560. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****14’238,588.00 $ ***********19,459 $************* $ ********3 238 $ ***********22 697
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVPANI A LTDA 5440 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.
FIRMA TOMADOR

|| |
it

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

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

C8DB20780E0CF87D5B 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 Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 5084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 14 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: PUERTO RI CO DI RECClI ON: | NSPECCI ON DE POLICI A CASA 2
PLANTAS ESQ PLAZA PRI NCl PAL
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 1, 000, 000. 00 5.00

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

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 1, 000, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1’0501000.00 $ ************1,435 $*********)\'*** $ ********)\'*354 $ ************1 789
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQJETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 5084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 13 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO:  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: LOTE TERRENO CALLE 15 N. 13-28
ANTI GUA DROGUERI A ESPANA
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE R ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 302,420, 000.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 302, 420, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 302, 420, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***317’541,00000 $ **********433,973 $************* $ *******69 560 $ **********503 533
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTANENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 12 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NIT : 800091594
DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: LOTE TERRENO CALLE 15 N. 10-12
SECRETARI A DE El Cl ON
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDFICIO EDFICO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 770, 606, 000.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 770, 606, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 770, 606, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***809, 136,30000 $ ********1' 105,820 $************* $ LR dvd 055 $ Hokok ok ok ok ok ok 282 875
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQJETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 5084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 11 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAVENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: LOTE 3 EMPRESA DE LI CORES CRA
10 ZONA ADM NI STRATI VA
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE R ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 1, 056, 052, 000. 00  5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 1, 056, 052, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 1, 056, 052, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 108’854,60000 $ ********1'515,435 PrrFAFF KKK I KK $ ******242’ 594 $ (AL EELE N 758,029
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTANENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 10 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NIT : 800091594
DEPARTAMENTO. CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: LOTE 2 EMPRESA DE LI CORES CRA
10 BODEGA
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDFICIO EDFICO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 364, 430, 000.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGCS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 364, 430, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl (' S) 364, 430, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***382,651,50000 $ **********522,957 $************* $ *******83 797 $ **********606 755
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 5084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 9 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTC:  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: CARRERA 10 N. 18-62 ANTI GUA
LI CORERA
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 2,023,940,000.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 2,023, 940, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl Q(S) 2,023, 940, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2,125, 137,00000 $ ********2'838,576 PrrFAFF KKK I KK $ *Rkxx*AGA 296 $ ********3’ 292’ 872
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594- 4

pireccioN:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA ciubap: FLORENCI A, CAQJETA TELEFONO: 5084353548

senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 8 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NIT : 800091594

DEPARTAMENTO. CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: EDI FI CI O PERVANENTE NORTE

ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:

TIPOEDFICIO EDFICO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol O S) 233,864,000.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 233, 864, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl (' S) 233, 864, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***245’557,20000 $ **********335,595 $************* $ *******53 820 $ **********389 414
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQJETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 5084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 7 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
%Q%ANENTO CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: LOTE TERRENO VI VERO DPTAL EL
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE R ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 26, 669, 000. 00  5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 26, 669, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl (' S) 26, 669, 000. 00 5.00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****28’002,450.00 $ ***********38, 270 $************* $ KxxKKKKKXG DAQ $ KXk Kk kkXX*A) 518
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTANENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 6 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NIT : 800091594
DEPARTAMENTC.  CAQUETA Cl UDAD:  FLORENCI A DI RECCI ON:  CASA LOTE ESCUELA PUBLI CA
CORREG M ENTO ORTEGUAZA
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDFICIO EDFICO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDI FI Ol Q[ S) 7,000,000.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 7,000, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE
EDI FI Cl (' S) 7,000, 000. 00 5.00

EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 10, 000, 000. 00 5.00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****7’3501000.00 $ ***********40, 795 $************* $ ********6 652 $ ***********47 447
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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
« de (olombia
NIT. 860.524.654-6

Great LosMe;oresLugeles
TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

e Traset o Amnca Lo

COLOMBIA 02

DIA MES ANO

| 02 | 07 | 2014 | VIGENCADELAPOLIZA| 02 | 07 |2014 | 2H3 59\

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP:

DIA MES ANO ANO HORAS

ES
\02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 |

DIA MES

| 13| 09 | 2024\

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘

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 ANO HORAS DIAS

VIGENCIA DESDE ALAS

VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: 5081353548
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4

pireccioN:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA ciubap: FLORENCI A, CAQJETA TELEFONO: 5084353548

senericiario: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: T 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Compaiia de Seguros

ITEM 5 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

NIT :

800091594

Cl UDAD: FLORENCI A

DI RECCI ON:  GRANJA BUI NAI MA VI A MORELI A

DEPARTAMENTO.  CAQUETA
EXT 2HA

=

Z

w

2

g

i

z

o

o

zZ

w

i

"4

x©

<

=)

=

O

w

w

o

z

s

=

<

he

w

G

ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA: S
TI PO EDI FI CIl O CASA DE LABOR TI PO DE RI ESGO. ESTATAL %
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE %
g

TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES <
EDI FI Cl (S 192, 044, 000. 00 5. 00 o

MUEBLES Y ENSERES 340, 000. 00 5. 00 g

=z

o}

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO 2
EDI FI Cl (S 192, 044, 000. 00 e

MUEBLES Y ENSERES 0, 000. 00 g

s

8}

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA <
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE z
EDI FI Cl O( S?E 192, 044, 000. 00 %

MJUEBLES Y ENSERES 340, 000. 00 >

w

=

EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO 2
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 9, 604, 300. 00 5. 00 x

[s2]

o

HURTO CALI FI CADO a
MUEBLES Y ENSERES 340, 000. 00 §

@

L

=

L

>

2

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E

$ ***202’003,20000 $ **********303,432 $************* $ *******48, 673 $ **********352’ 105 %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;

NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO é

ATLANTA SEGURCS COVPANI A LTDA 5440 100. 00 o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

|

-

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000630013434

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B

CLI ENTE

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

Great | LosMejores Lugares
Pluce para Trabajar™
WO"( AMERICA LATINA|



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 Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQJETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w1 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 4 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCl O\ TALLER DEPARTAMENTAL
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl (S 143, 183, 000. 00 5. 00

MUEBLES Y ENSERES 900, 000. 00 5. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 068, 000. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O( S?E 143, 183, 000. 00 5. 00

MUEBLES Y ENSERES 900, 000. 00 5.00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 068, 000. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2. 00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl (S 143, 183, 000. 00

MUEBLES Y ENSERES 900, 000. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 068, 000. 00
EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 64, 324, 101. 00 5. 00
HURTO CALI FI CADO

MUEBLES Y ENSERES 900, 000. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 068, 000. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***152,408,55000 $ **********424,992 $************* $ *******68, 123 $ **********493’ 115
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

ATLANTA SEGURCS COVPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

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

C8DB20780E0CF87D5B 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

e Traset o Amnca Lo

« de Colombia - Greut [ Me;ores Lugeles Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::j;
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
-
Q X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD:

TELEFONO: 584353548

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQJETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
preccion:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 6084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w1 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 3 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO CAQJETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCION: CRA 11 Y CALLE 13 LOTE EDI F
CURI PLAYA
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICO ED FICIO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl (S 757,066, 000. 00 5. 00

MUEBLES Y ENSERES 3, 005, 836. 00 5. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 42,000, 000. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl ( S}E 757,066, 000. 00 5. 00

MUEBLES Y ENSERES 3, 005, 836. 00 5. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 42,000, 000. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2. 00 % DEL VALOR ASEGURABLE

EDI FI Cl (S 757,066, 000. 00

MUEBLES Y ENSERES 3, 005, 836. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 42, 000, 000. 00
EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 1, 300, 000. 00 5. 00
HURTO CALI FI CADO

MUEBLES Y ENSERES 3, 005, 836. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 42, 000, 000. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***842’175,42780 $ ********1' 670,978 $************* $ ******267,481 $ ********1’ 938,459
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

ATLANTA SEGURCS COVPANI A LTDA 5440 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.

A= Iy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434 FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B 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
« de (olombia
NIT. 860.524.654-6

e Traset o Amnca Lo

COLOMBIA 02

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 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 ANO
VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DATOS DEL TOMADOR

DIA MES HORAS DIAS

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

Compaiia de Seguros

NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: 5081353548
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4

pireccioN:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA ciubap: FLORENCI A, CAQJETA TELEFONO: 5084353548

senericiario: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: T 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 2 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

NIT :

800091594

Cl UDAD: FLORENCI A

DI RECCI ON:  EDI FI CI O CURI PLAYA ESCRI TURA

2DEPARTANENTO CAQUETA

ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDIFICI Q'S 310, 507, 000.00 5.00
MUEBLES Y ENSERES 8,332,976.00 5.00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 6,870,512.00 5.00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2. 00 % DEL VALOR ASEGURABLE
EDIFICI Q'S 310, 507, 000. 00
MUEBLES Y ENSERES 8,332, 976. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 6, 870, 512. 00
EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO
EQUI PO DE COMPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 77,979,782.00 5.00
HURTO CALI FI CADO
MUEBLES Y ENSERES 8,332, 976. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 6, 870, 512. 00

SUBLI M TE

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***341, 996, 012. 40

VALOR PRIMA:
$ **********846, 468

GASTOS EXPEDICION:
$*************

IVA:
$ *****x135 559

TOTAL A PAGAR:
$ KExxkkkkXx%xQ82 (027
’

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE _
ATLANTA SEGUROS COVPANI A LTDA

CLAVE
5440

%PART
100. 00

NOMBRE COMPANIA

%PART

VALOR ASEGURADO

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

Vi

£

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000630013434

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA TOMADOR

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

C8DB20780E0CF87D5B

CLI ENTE

JCALDERON 0

el

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

Greut LosMe;oresLugeres Great Los Mejores Lugares
TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :'I::ke



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”

e d ( lombi ~ Greut LosMe;oresLugeles Great
e TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES ::jj

COLOMBIA 02

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
| 02 | 07 [ 2014 | ViGENCIADELAPOLIZA| 02 | 07 \2014\ 23 59\ | 02 | 07 | 2015 [ 23:59 | 365 | | 13| 09 | 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 ANO
VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘2014‘ 23: 59‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DATOS DEL TOMADOR

DIA MES HORAS DIAS

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: 5081353548
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4

pireccioN:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA ciubap: FLORENCI A, CAQJETA TELEFONO: 5084353548

senericiario: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: T 800. 091. 594- 4

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
NT :

ITEM 1 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA 800091594

DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON:  CALLE 15 CARRERA 13 ESQ
EDI FI CI O GOBERNACI ON
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
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 (S 3, 852, 640, 960. 00 5.00
MUEBLES Y NSERES 1, 005, 378, 234. 00 5.00
MA | NARI A Y EQUI PO 263, 214, 100. 00 5.00
ERO EN EFE VO Y TI TULOS VALORES 50, 000, 000. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl O( S?E 3, 852, 640, 960. 00 5.00
MUEBLES Y NSERES 1, 005, 378, 234. 00 5.00
MA | NARI A Y EQUI PO 263, 214, 100. 00 5.00
ERO EN EFE VO Y TI TULOS VALORES 50, 000, 000. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE
EDI FI Cl O( S?E 3, 852, 640, 960. 00
MUEBLES Y NSERES 1, 005, 378, 234. 00
MA | NARI A Y EQUI PO 263, 214, 100. 00
ERO EN EFE VO Y TITULCS VALORES 50, 000, 000. 00
ROTURA DE MAQUI NARI A
MAQUI NARI A Y EQUI PO 263, 214, 100. 00
EQUI PO FIL ECTRI CO Y ELECTRONI CO
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *6’ 258’ 794, 958. 70 $ *******28' 319, 700 $************* $ ****4’ 531’ 276 $ *******32’ 850, 976
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 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.
FIRMA TOMADOR

|| |
it

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000630013434
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

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

C8DB20780E0CF87D5B CLI ENTE

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: AGENCI A FLORENCI A coD. AGENCIA: 630 RAMO: 83 No PoLIzA: 994000000009 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: - nim - 800. 091. 594- 4

senerinrio. DEPARTAVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4

ITEM 1 - (continuacion ...)

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 382, 014, 206. 00 5.00

EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 30, 000, 000. 00 5.00

HURTO CALI FI CADO

MUEBLES Y ENSERES 1, 005, 378, 234. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 263, 214, 100. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 50, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
PATRI MONI O DEL ASEGURADO 500, 000, 000. 00

MANEJO GLOBAL SECTOR ESTATAL
DEDUCI BLES: 1.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA
EMPLEADOS DE NOM NA 300, 000, 000. 00

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS

NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA
NI T 800091594 - GOBERNACI ON DEL CAQUETA

ESTA POLI ZA SE RI GE MEDI ENTE CLAUSULADO N. 04042013-1502- 81- SG68.

NOTA 1: SE ACLARA QUE EL VALOR ASEGURADO DE VI DRI OS DE CADA UNO DE LOS RI ESGOS, SE ENCUENTRA DENTRO DEL VALOR ASEGURADO DE LA COBERTURA
DE EDI FI CI CS.

NOTA 2: SE ACLARA QUE EL VALOR ASEGURADO DE MERCANCI AS, LI CENCIAS, SE ENCUENTRA DENTRO DEL VALOR ASEGURADO DE LA COBERTURA DE MUEBLES Y
ENSERES.

SECCI ON VI DRI Cs:
BAJO ESTA POLI ZA SE PODRAN ASEGURAR LOS VI DRI OS QUE TENGAN LAS S| GUI ENTES CARACTERI STI CAS:

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: AGENCI A FLORENCI A coD. AGENCIA: 630 RAMO: 83 No PoLIzA: 994000000009 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594- 4

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

TEXTO ITEM 1

PLANCS, LISCS Y DE CALIDAD CORRIENTE SIN ADORNCS, LETRERCS, GRABADOS U OTRO ARTIFICIO DE CUALQUI ER CLASE VIDRIOS DE ADQU Sl Cl ON
NACI ONAL, QUE NO REQUI EREN SER | MPORTADCS.

SECCI ON' SUSTRACCI ON:

ALARMVA MONI TOREADA CONECTADA A CENTRAL

VI G LANCI A DE FI RVA ESPECI ALI ZADA LAS 24 HORAS EN LOS PREDI OS ASEGURADOS

DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE LA | NSPECCI ON SERAN | NLCUI DAS POR LA ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMVBIA. Y DEMAS ESTABLECI DAS EN LAS
CONDI CI ONES GENERALES DE LAS POLI ZAS.

SECCI ON EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO

SUPRESOR DE PI COS

ESTABI LI ZADORES DE VOLTAJE

RED DE PUESTA A Tl ERRA

DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE LA | NSPECCI ON SERAN | NLCUI DAS POR ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.
Y DEMAS ESTABLECI DAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LAS POLI ZAS.

SECCI ON ROTURA DE MAQUI NARI A:

GARANTI A REFERENTE AL MANTENI M ENTO PARA EQUI PCS Y MAQUI NARI A

DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE LA | NSPECCI ON SERAN | NLCUI DAS POR ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.
Y DEMAS ESTABLECI DAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LAS POLI ZAS.

SECCI ON MANEJO

NO AMPARA COBRADORES NI VENDEDORES

AUDI TORI AS PERVMANENTES M NI MO UNO AL MES

ARQUECS PERMANENTES M NI MO UNO AL MES

LAS DEMAS SEGUN CONDI Cl ONADO GENRAL DE LA POLI ZA.

SUBLI M TES Y COBERTURAS ADI Cl ONALES

GASTOS PARA LA EXTINCI ON DE SI NI ESTRO 10% Val or asegurado Edificio mas conteni do méxi o 200 SMWLV
REMOCI ON DE ESCOVBROS 10% Val or asegurado Edificio mas conteni do maxi o 200 SMWLV

GASTOS PARA LA PRESERVACI ON DE BI ENES 10% Val or asegurado Edificio mas conteni do méxi o 200 SMV\LV
HONORARI OS PROFESI ONALES 10% Val or asegurado Edificio mas conteni do méxi mo 200 SMMLV

CLAUSULAS:

ACTCS DE AUTORI DAD

REVOCACI ON DE LA POLIZA 30 DI AS, EXCEPTO AMT QUE SERAN 10 DI AS AVPLI ACI ON DE AVI SO DE SI NI ESTRO 60 DI AS CONCCI M ENTO DE
RI ESGO PREVI A | NSPECCI ON DEL RI ESGO CLAUSULA DE LABORES Y MATERI ALES PLAZO 30 DI AS AMPARO AUTOMVATI CO DE NUEVCS BI ENES
HASTA $ 10.000. 000. AVI SO 30 DI AS DESI GNACI ON DE BI ENES SEGUN LI BROS DE CONTABI LI DAD I NCENDI O Y/ O RAYO EN APARATCS ELECTRI COS
HASTA POR $ 10, 000, 000= RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO, UNA SOLA VEZ , CON COBRO DE PRI MA
ADI Cl ONAL EXCEPTO PARA AMT Y RCE QUE NO OPERA ESTA CLAUSULA. PRI MERA OPCION DE COWPRA DEL SALVAMENTO DESI GNACI ON  DE
AJUSTADORES DE COMUN ACUERDO DE LA NOM NA DE ASEGURADORA SOLI DARI A TRASLADO TEMPORAL DE EQUI PCS SUBLIM TE $ 10, 000,000 EXCLU DO
TRANSPORTE REPCSI Cl ON O REEMPLAZO EQUI POS MENORES DE 1 ANO DE FABRI CACI ON, APLI CA PARA EQUI PO ELECTRONI CO

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: AGENCI A FLORENCI A coD. AGENCIA: 630 RAMO: 83 No PoLIzA: 994000000009 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594- 4

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

TEXTO ITEM 1

SUBLI M TES Y CLAUSULAS PARA MANEJO GLOBAL COVERCI AL:

PERDI DAS CAUSADCS POR EMPLEADCS NO | DENTI FI CADCS SUBLIM TE $ 150.000.000 Este valor forna parte del linite basico y no en
adici6 a este

EMPLEADOS TEMPORALES Y DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS SUBLI M TE $ 150.000. 000 Este valor forma parte del linite basico y no en adici6 a
este

AVPARO DE PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS SUBLIM TE $ 60.000. 000 Este valor forma parte del linite basico y no en adicié a este
RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO PCR PAGO DE SI Nl ESTRO HASTA (1) VEZ , CON COBRO DE PRI VA ADI Cl ONAL.

AVPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGOS, AVI SO 30 Di AS

SUBLI M TES Y CLAUSULAS PARA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL:

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS $ 125.000. 000 EVENTO $ 250.000.000 VIGENCI A

RESPONSABI LI DAD PATRONAL $ 75.000.000 EVENTO $ 150.000.000 VIGENCIA

RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA $ 75.000. 000 EVENTO $ 150.000.000 VI GENCI A

PARQUEADEROS  $ 50. 000. 000 EVENTO $ 100. 000. 000 VI GENCI A

GASTOS MEDICOS  $ 5.000.000 EVENTO $ 25.000.000 VIGENCIA

GARANTI AS:

Estas son las ninimas basicas de |a pdlza, sin enbargo con |a inspeccién se estableceran |as protecciones reales con |as que cuenta el
ri esgo

Extintores debi danente cargados y ubicados estrategi canente en | os predi os asegurados

Vigilancia de firna especializada |as 24 horas en | os predi os asegurados

Circuito Cerrado de TV

Supresor de picos, polo a tierra, estabilizadores de voltaje

I nstal aci ones el ectricas debi danente entubadas

Garantia referente al nantenimento para techos, canales y bajantes.

Garantia referente al nanteni m ento para equi pos

De acuerdo con el resultado de inspeccién seran incluidas por Aseguradora Solidaria de Col onbia

Demés establ eci das en | as condiciones generales de |la péliza

Secci 6n o cobertura a la que aplica |la garantéas

Incendio y Equi pos Electricos y Electroénicos

Incendio y Equipos Electricos y Electroénicos y Sustraccién
Incendio y Equipos Electricos y Electroénicos y Sustraccién
Equi pos El ectricos y El ectroénicos

Incendio y Equipos Electricos y Electroénicos

I ncendi o, anegaci 6n, aval ancha y dafios por agua

Incendio y Equipos Electricos y Electrénicos y Rotura
Seguln cobertura af ectada

EXCLUSI ONES:

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: AGENCI A FLORENCI A coD. AGENCIA: 630 RAMO: 83 No PoLIzA: 994000000009 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594- 4

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

TEXTO ITEM 1

Ademas de las citadas en el condicionado general de la poliza para cada una de |las secciones anparadas y para |a cobertura de
Responsabilidad Cvil Extracontratual se excluyen |as siguientes:

Actos Terroristas

Bi enes baj o cui dado tenencia y control

Cont ami naci on y Pol uci 6n

Dafios Moral es y Fi nanci eros

Lucro Cesante

R C Product os

RC Pr of esi onal

RC Contr at ual

DEDUCI BLES:

| NCENI DO AMPARO BASI CO

TERREMOTO 2% vr de la perdida min 0O SMLV

AMCCP, AM T, TERRORI SMO 10% val or pérdida min O SMWLV

SUSTRACCI ON CON VI OLENCI A DI NERCS 5% val or pérdida min 2 SMWLV
SUSTRACC! ON CON VI OLENCI A DEMAS BI ENES 5% val or pérdida min 2 SMLV
SUSTRACCI ON CON VI OLENCI A MAQUI NARIA Y EQUIPO 5% val or pérdida min 2 SMLV
HURTO Y HURTO CALI FI CADO PARA E. E. E. 5% val or pérdida min 2 SMWLV
E.E.E (Mviles y Portatiles) TODO EVENTO 5% val or pérdida min 2 SMWLV
PARA DEMAS EVENTOS DE E.E. E 1% val or pérdida min 0O SMMLV

ROTURA DE MAQUINARIA  10%val or de |a pérdida nin 2 SMWLV

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 1% val or pérdida min 0 SMVLV
RCE GASTCS MEDICOS  No aplica Deduicible

MANEJO BASICO 1% val or pérdida min O SMMLV

MANEJO EMPLEADGS NO | DENTI FI CADCS 1% val or pérdida min 0O SMVLV
TRANSPORTE DE VALORES No contratado

LUCRO CESANTE POR INCENDIO  No contratado

LUCRO CESANTE POR ROTURA  No contrat ado

VIDRIOS 5%valor pérdida min 2 SMWLV

ASI STENCI A:
COBERTURA PLOVERI A Segln Condi ci onado COBERTURA CELADOR SUSTI TUTO  Segln Condi ci onado
COBERTURA ELECTRI CI DAD Segln Condi ci onado COBERTURA REPCSI CI ON ANTENAS COMUNALES ~ Segun Condi ci onado
COBERTURA CERRAJERI A Segln Condi ci onado GASTO TRASLADO DE BI ENES  Segln Condi ci onado
COBERTURA VI DRI OS Segln Condi ci onado ORI ENTACI ON JURI DI CA TELEFONI CA  Segun Condi ci onado
COBERTURA JARDI NERI A Segun Condi ci onado TRASM S| ON MENSAJES URGENTES  Segln Condi ci onado

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: AGENCI A FLORENCI A coD. AGENCIA: 630 RAMO: 83 No PoLIzA: 994000000009 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594- 4

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

TEXTO ITEM 1
COBERTURAS DE ASI STENCI A:
#789 Desde cual quier celular, 01-8000-512021 Linea Nacional, 5460101 Desde Bogot &
PLOVERI A: Cubre hasta un linite de Treinta (30) S.MD.L.V., por evento, incluyendo costo de material es, mano de obra.

COBERTURA DE ELECTRI Cl DAD: Cubre hasta un limte de Treinta (30) S.MD.L.V., por evento, incluyendo costo de materiales, nano de obra.
COBERTURA DE CERRAJERI A: Cubre hasta un linmte de Treinta (30) S MD.L.V., por evento, incluyendo costo de materiales, mano de obra.
COBERTURA DE VIDRIOS: Cubre hasta un limte de Treinta (30) S.MD.L.V., por evento, incluyendo costo de material es, nano de obra.
COBERTURA DE CELADOR SUSTI TUTG: Cubre hasta un linmite de veinte (20) S.MD.L.V., por un tienmpo nmaxinmo de siete (7) dias, esta cobertura
esta limtada a dos eventos por afio.

GASTOS DE TRASLADO DE BI ENES: Cubre hasta un linmte de cuarente (40) S.MD.L.V., por los trayectos de ida y regreso.

TRANSM S| ON DE MENSAJES URGENTES:

ORI ENTACI ON JURI DI CO TELEFONI CA

NOTA: SE ACLARA QUE LOS RI ESGOS AMPARADOS EN LA PRESENTE POLI ZA TI ENEN LA COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A.

CLAUSULA DE | NDI CE VARI ABLE:

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE DE ACUERDO CON LAS | NSTRUCCI ONES RECI Bl DAS DEL ASEGURADO, LA SUMA ASEGURADA | NDI CA EN LA PRESENTE
POLI ZA SERA CONSI DERADA BASI CA Y SE | RA | NCREMENTANDO LI NEALMENTE HASTA ALCANZAR AL FINAL DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE
EL PRESENTE ANEXO, UN 5% ADI Cl ONAL. ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A, BAJO NI NGUNA Cl RCUNSTANCI A SE RESPONSABI LI ZA POR LA EXACTI TUD
DEL PROCENTAJE ESTABLECI DO, Y , POR LO TANTO LAS CONSECUENCI AS QUE LA | NEXACTI TUD PUEDA CAUSAR CORRERAN POR CUENTA DEL ASEGURADO.

EN CASO DE SINIESTRO EL VALOR DE SEGURO, EN DI CHO MOVENTO CORRESPONDERA A LA SUVA SEGURADA BASI CA | NCREMENTADA EN EL PORCENTAJE
PACTADO, PROPORCI ONAL AL TI EMPO CORRI DO DESDE LA | NI CI ACI ON DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA

EN CASO DE RENOVACION, A MENCS QUE LAS PARTES ACUERDEN OTRA COSA, LA SUVA ASEGURADA APLI CABLE SERA AJUSTADA POR EL | NDI CE VARI ABLE
CORRESPONDI ENTE A LA VI GENCI A QUE EXPI RA.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

TODO RI ESGO DANCS NMATERI ALES ENTI DADES ESTATALES
DATOS DE LA POLIZA

(No. PaLIzA 994000000009 ANEXO TI PO DE MVIM ENTQ O PAG NA 27
TOMADOR: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA | DENTI FI CACI ON: 800. 091. 594-4
\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO C.C. 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 CAQBE?QRTANENTO DEL [800091594- 4 ES%EFCIS CARRERA 13 ESQ| FLORENCI A 6, 258, 794, 958. |28, 319, 700 32, 850, 977
2 CAC£E$§RTANENTO DEL [800091594-4 Eg&g:%bgA ) CURI PLAYA | FLORENCI A 341, 996, 012. 40 | 846, 468 982, 027
3 CAQI?E_I?QRTANENTO DEL [800091594-4 gSIAF ZléJ Y CALLE 13 LOTE | FLORENCI A 842,175, 427.80 |1, 670, 978 1, 938, 459
4 CAQBE?QRTANENTO DEL [800091594-4 TALLER DEPARTAMENTAL FLORENCI A 152, 408, 550. 00 |424, 992 493, 115
5 CACBE?QRTANENTO DEL |800091594- 4 sEQEEﬁA EXBUINAINA VI A | FLORENCI A 202, 003, 200. 00 | 303, 432 352, 105
6 CACSE?QRTANENTO DEL |800091594- 4 Eégé LOTE ESCUELA PUBLI CA [ FLORENCI A 7,350, 000. 00 40, 795 47, 447
7 CACBE?QRTANENTO DEL |800091594-4 EEWE TERRENO VI VERO DPTAL | FLORENCI A 28,002, 450. 00 |38, 270 44,518
3 CAQBE?QRTANENTO DEL |800091594-4 EDI FI Cl O PERVANENTE NORTE | FLORENCI A 245, 557, 200. 00 | 335, 595 389, 414
9 CAQBE?QRTANENTO DEL [800091594- 4 gﬁ?ﬁgﬁﬁ LI10 N. 18- 62 | FLORENCI A 2,125, 137, 000. |2, 838, 576 3,292, 872
10 CAQBE?QRTANENTO DEL [800091594- 4 égXE 2 EMPRESA DE LI CORES | FLORENCI A 382, 651, 500. 00 | 522, 957 606, 755
11 CAQBE?QRTANENTO DEL [800091594- 4 EEKE 3 EMPRESA DE LI CORES | FLORENCI A 1,108, 854, 600. |1, 515, 435 1,758, 029
12 CAC£E$§RTANENTO DEL [800091594-4 h?qg_lgERRENO CALLE 15 [ FLORENCI A 809, 136, 300. 00 |1, 105, 820 1,282, 875
13 CACBE?QRTANENTO DEL [800091594-4 thE_ZJERRENO CALLE 15 [ FLORENCI A 317, 541, 000. 00 |433, 973 503, 533
14 CAQBE?QRTANENTO DEL [800091594-4 EXSZEgCLCN DE POLI Cl A | PUERTO RI CO 1, 050, 000. 00 1, 435 1,789
15 CACBE?QRTANENTO DEL |800091594- 4 gﬁﬁ?ANESCUELA | NSPECCI ON | PUERTO RI CO 14,238, 588.00 |19, 459 22. 697
16 CAQEJ)E_I?QRTANENTO DEL |800091594- 4 gﬁg&mﬁ MONTA | NSP gﬁ&p\\{\l‘ CENTE DEL 25 575,102.00 |34, 222 39, 822
17 CACBE?QRTANENTO DEL |800091594-4 Ekging DE MONTA LA Eﬁé&gUIEgE LCS 9, 980, 334. 00 13, 640 15, 947
18 CAQBE?QRTANENTO DEL |800091594-4 EﬁgUELA LA CONCORDI A EXT | EL PAWIL 9, 466, 632. 00 12, 938 15, 132
19 CAQBE?QRTANENTO DEL [800091594- 4 I NTERNADO RURAL LA RASTRA|M LAN 28, 899, 990. 00 |39, 497 45, 940
20 CAQBE?QRTANENTO DEL [800091594- 4 CASA DEL PUESTO DE MONTA EQXCLMSCSE DEL 4, 672, 080. 00 6, 385 7,531
PRIMA TOTAL SIN | VA PRI MA TOTAL CON | VA

38, 524, 565

44,690, 983




