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
e TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES vl:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009  ANEXO:1
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 ]
| 15 | 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}
le FI CACI 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 CERT' 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 SUMA 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 CAL| FI CADO 973, 363, 945. 00
EQUI POS_MOVI LES Y PORTATI LES 30, 000, 000 00
EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO 477, 242, 595. 00
ROTURA DE MAQUI NAR! A 313, 152, 612. 00
TERREMOTO TENBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA 11, 351, 910, 495. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS 11,367, 113, 983. 00
TODO RI ESGO DARGS MATERI ALES 11, 351, 910, 495. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *(160, 331, 000. 55) $ ****x(-4,230,813) $r**xx %802, 00 $ ***(-676,802) |$ ******(4,906, 814)
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 | AVONTES 0
C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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: ARCHI VO GENERAL DE LA NACI ON IDENTIFICACION:  NIT 800. 128. 835-6
preccio: KR 6 N 6 91 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5713282888
senericiario; ARCHI VO GENERAL DE LA NACI ON IDENTIFICACION:  NiT 800. 128. 835-6
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 21 ASEGURADC ARCH VO GENERAL DE LA NACI ON NI'T : 800128835
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECClI ON: CALLE 15 CARRERA 13 ESQ
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA: 15-14
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES

MUEBLES Y ENSERES 8, 332, 976. 00
ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO

MUEBLES Y ENSERES 8, 332, 976. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

MUEBLES Y ENSERES 8, 332, 976. 00
HURTO CALI FI CADO

MUEBLES Y ENSERES 8, 332, 976. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****8’3321976.00 $ **********216, 657 $************* $ *******34’ 658 $ **********251,316
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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

o deColombia Greut LosMepresLugeres Great | LosMejores Lugares
g TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES vl:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 ) DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 15 | 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
O
R S S
le FI CACI 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: 6084353548
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURARS: ASOCI ACI ON COLOVBI ANA DE SORDOCI EGOS SURCOE PENTIFICACION: - N 830. 009. 193-5
biReccion: DI AGONAL 16. N. 20-41 cuoap: DUl TAVA,  BOYACA TELEFONO: (1) 4672976
senericiario: ASOCI ACI ON COLOVBI ANA DE SORDOCI EGOS SURCOE IDENTIFICACION: it 830. 009. 193-5

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 28 ASEGURADO ASCCI ACI ON COLOVBI ANA DE SORDOCI EGOS SUR NIT : 830009193

DEPARTAMENTO  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON:  CALLE 15 CARRERA 13

ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:  15-14

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

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 64, 324, 101. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0. 00 $ ********1' 929, 723 $************* $ ******308 694 $ ********2 238 417
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 | AVONTES 0
C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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: v\ v on DE RCI O DE FLORENCI A PARA EL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 891. 190. 012-5
pReccion: CALLE 17 NO. 8-80 CENTRO - FLORENCI A cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 84353939
senericiario: CAMARA DE COMERCI O DE FLORENCI A PARA EL CAQUETA IDENTIFICACION: T 891.190. 012-5

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 23 ASEGURADO CAVARA DE COMVERCI O DE FLORENCI A PARA EL NIT : 891190012

DEPARTAMENTO. CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: CALLE 15 CARRERA 13 ESQ
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA: 15- 14
TIPOEDFICIO EDFICO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES
MUEBLES Y ENSERES 900, 000. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOCS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
MUEBLES Y ENSERES 900, 000. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
MUEBLES Y ENSERES 900, 000. 00
EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 1, 300, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
MUEBLES Y ENSERES 900, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *******900,000.00 $ ***********53,400 PrrFAFF KKK I KK $ ********8, 542 $ ***********61, 942
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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: - y\TRALORI A DEPARTAVMENTAL DEL CAQUETA IPENTIFICACION: it 891. 190. 246- 1
oiReccion:  CRA 13 NO 16- 00 PI SO 3 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 5084353199
senericiario: CONTRALORI A DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA IDENTIFICACION: T 891.190. 246-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 22 ASEGURADO CONTRALORI A DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA NI T : 891190246
DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCl ON: CALLE 15 CARRERA 13 ESQ
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:  15- 14
TIPOEDI FICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL
AVPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES

MUEBLES Y ENSERES 3, 005, 836. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 6, 870, 512. 00
ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

MUEBLES Y ENSERES 3, 005, 836. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 6, 870, 512. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

MUEBLES Y ENSERES 3, 005, 836. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 6, 870, 512. 00

ROTURA DE MAQUI NARI A
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 6, 870,512. 00
HURTO CALI FI CADO

MJUEBLES Y ENSERES 3, 005, 836. 00

MAQUI NARI A Y EQUI PO 6, 870,512. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****9,876,348.00 $ **********295,432 $************* $ *kkk*** A7 260 $ *hkkkkkxkkxk 34D 597
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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

" d'(olombiﬂ Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES vl:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HOI ES ARO HORAS DIA MES ]
| 15 | 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
O
q X [o]
le Fl CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘ 2014 ‘ 23:59 ‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘ 23:59 ‘ 365 ‘ pu CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS & O
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4 2
w
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: 6084353548 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQJETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4 %
pireccioN:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA ciubap: FLORENCI A, CAQJETA TELEFONO: 5084353548 é
w
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w1 800. 091. 594- 4 o
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
I TEM 20 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594 g
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: SAN JOSE DEL FRAGUA DI RECClI ON: CASA DEL PUESTO DE MONTA E‘
w
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA: %
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL é
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE E
w
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES g
EDI FI Cl O S) 4,449, 600. 00 5. 00 <
o
s
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO %
EDI FI Cl O S) 4,449, 600. 00 5. 00 8
w
a)
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA <9(
EDI FI Cl O S) 4,449, 600. 00 5. 00 Z
2
z
2
=
o
8]
zZ
w
=
o}
L
@
O
a
2
&
n
w
@
L
=
Z
L
>
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: x
$ *****4’4491600.00 $ ****************0 $************* $ ************0 $ ****************O %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO g
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 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 | AVONTES 0
C8DB20780E0CFB7958 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



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

" d'(olombiﬂ Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES M'I::ke
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HOI ES ARO HORAS DIA MES ]
| 15 | 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
O
q X [o]
le Fl CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘ 2014 ‘ 23:59 ‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘ 23:59 ‘ 365 ‘ pu CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS & O
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4 2
w
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: 6084353548 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQJETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4 %
pireccioN:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA ciubap: FLORENCI A, CAQJETA TELEFONO: 5084353548 é
w
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w1 800. 091. 594- 4 o
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
I TEM 19 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594 g
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: M LAN DI RECCI ON: | NTERNADO RURAL LA RASTRA E‘
w
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA: %
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL é
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE E
w
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES g
EDI FI Cl O S) 27,523, 800. 00 5. 00 <
o
s
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO %
EDI FI Cl O S) 27,523, 800. 00 5. 00 8
w
a)
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA <9(
EDI FI Cl O S) 27,523, 800. 00 5. 00 Z
2
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2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: x
$ ****27’523,800.00 $ ****************0 $************* $ ************0 $ ****************O %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO g
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 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 | AVONTES 0
C8DB20780E0CFB7958 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



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

" d'(olombiﬂ Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
S TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES vl:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HOI ES ARO HORAS DIA MES ]
| 15 | 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
O
q X [o]
le Fl CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 02 ‘ 07 ‘ 2014 ‘ 23:59 ‘ ‘ 02 ‘ 07 ‘ 2015 ‘ 23:59 ‘ 365 ‘ pu CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS & O
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091.594-4 2
w
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: 6084353548 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAQJETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4 %
pireccioN:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA ciubap: FLORENCI A, CAQJETA TELEFONO: 5084353548 é
w
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w1 800. 091. 594- 4 o
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
I TEM 18 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594 g
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: EL PAUJI L DI RECClI ON:  ESCUELA LA CONCORDI A EXT 1HA E‘
w
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA: %
TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL é
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE E
w
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES g
EDI FI Cl O S) 9, 015, 840. 00 5. 00 <
o
s
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO %
EDI FI Cl O S) 9, 015, 840. 00 5. 00 8
w
a)
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA <9(
EDI FI Cl O S) 9, 015, 840. 00 5. 00 Z
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2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: x
$ *****9’015,840.00 $ ****************0 $************* $ ************0 $ ****************O %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO g
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 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 | AVONTES 0
C8DB20780E0CFB7958 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




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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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 17 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: BELEN DE LCS ANDAQJ[ 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 ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 9, 505, 080. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 9, 505, 080. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****9’505,080.00 $ ****************0 $************* $ ************0 $ ****************O
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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 16 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO CAQJETA Cl UDAD: SAN VICENTE DEL CAGUAN DI RECCI ON:  PUESTO DE MONTA | NSP
GUACAMAYAS EXT 8 HAS ESC 171
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) 24, 357, 240. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 24, 357, 240. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 24, 357, 240. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****24’357,240.00 $ ****************0 $************* $ ************0 $ ****************O
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HO! ES ARO HORAS DIA MES
| 15 | 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

MODI FI CACI ON

TIPO DE MOVIMIENTO

NOMBRE:: DEPARTAMVENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594-4
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: 6084353548
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: T 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 15 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: PUERTO RICO DI RECCl 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, 480, 560. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 13, 480, 560. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 13, 480, 560. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *******-84,000.00 $ ***********(_115) $************* $ ********(_18) $ ************(133)
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

e || |
L T

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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: w1 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 14 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO CAQJI:_FA 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 RI ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl O S) 1, 080, 000. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 1, 080, 000. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 1, 080, 000. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ********84,000.00 $ **************115 $************* $ ***********18 $ **************133
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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 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 RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl O S) 326, 613, 600. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 326, 613, 600. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 326, 613, 600. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *xxx 25 403, 280. 00 $ kxkkkkkkxkxk*kk34 718 PrrFAFF KKK I KK $ kkkkkkkk 5 G5/ $ kkkkkkkkkkk 0 27D
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

ATLANTA SEGUROS COMPANI 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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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 12 ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: LOTE TERRENO CALLE 15 N. 10-12
SECRETARI A DE E Cl ON
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) 832, 254, 480. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 832, 254, 480. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 832, 254, 480. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****64’7301904.00 $ ***********88,466 $************* $ *******14’ 152 $ **********102’ 617
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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 cupad: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 5084353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w7 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 11 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTO CAQJI:_FA 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 RI ESGO. ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl O S) 1, 140, 536, 150. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 1, 140, 536, 150. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 1, 140, 536, 150. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****88,708,357.50 $ **********121, 235 $************* $ *******19’394 $ **********140’ 628
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

ATLANTA SEGUROS 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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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 10 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 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:
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) 393, 584, 400. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 393, 584, 400. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 393, 584, 400. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****30, 612, 120. 00 $ rrrkkkkkkkk Q] 837 kKKK KKk KKk kK $ xxxxxxkxG G593 $ *ExxxFIAXXXAG 52Q
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

ATLANTA SEGUROS COMPANI 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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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
DEPARTAMENTO CAQJETA 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 RI ESGO DANOS MATERI ALES

EDI FI Cl O S) 2, 185, 855, 200. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 2, 185, 855, 200. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 2, 185, 855, 200. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***170,010,96000 $ **********227,086 $************* $ *******36,327 $ **********263,413
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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
pireccioN:  CARRERA 13 CALLE 15 ESQUI NA ciupap: FLORENCI A, CAQJETA TELEFONO: 5034353548
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: w1 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 8 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
DEPARTAMENTC.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON:  EDI FI CI O PERVANENTE NORTE
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) 252,573, 120. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 252,573, 120. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 252,573, 120. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****19’644,576.00 $ ***********26,848 $************* $ ********4 295 $ ***********31 142
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

ATLANTA SEGUROS COMPANI 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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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 CAQJETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI O\ LOTE TERRENO VI VERO DPTAL EL
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) 28, 802, 520. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 28, 802, 520. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O S) 28, 802, 520. 00 5. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****2’2401 19600 $ ************3,062 $************* $ **********490 $ ************3 551
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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) 7,560,000.00 5.00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl (' S) 7,560, 000. 00 5.00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
EDI FI Cl (' S) 7,560, 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:
$ *******588,000.00 $ ********(_29,946) $************* $ *****(_4 790) $ *********(34 737)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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

| 15 | 07 | 2014 | VIGENCADELAPOLIZA| 02 | 07 |2014 | 2H3 59\

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009  ANEXO:1
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\

MODI FI CACI 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

ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TI PO EDI FI CI O CASA DE LABOR TI PO DE Rl ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDIFICI Q'S 207,407,520.00 5.00
MUEBLES Y ENSERES -340,000.00 5.00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO
EDIFICI Q'S 207,407,520.00 5.00
MUEBLES Y ENSERES - 340, 000. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
EDI FICl Q'S 207,407,520.00 5.00
MUEBLES Y ENSERES - 340, 000. 00
EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO
EQUI PO DE COMPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS -9, 604,300.00 5.00
HURTO CALI FI CADO
MUEBLES Y ENSERES - 340, 000. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****15’451,696.00 $ *********(_5,802) $************* $ *******(_928) $ **********(6 730)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ATLANTA SEGURCS COVWPANI A LTDA 5440 100. 00

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

Y

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

C8DB20780E0CFB7958

CLI ENTE

AMONTES 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

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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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 154, 637, 640. 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 154, 637, 640. 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

EDI FI Cl S?E 154, 637, 640. 00 5. 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:
$ *****8’091,372.00 $ *******(_203,473) $************* $ ****(_32’ 549) $ ********(236,023)
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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: 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 817, 631, 280. 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 TERCEROCS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl ( S?E 817, 631, 280. 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 817, 631, 280. 00 5. 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:
$ ***-26,418, 12800 $ *******(_497, 678) $************* $ ****(_79’ 612) $ ********(577’ 290)
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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: w1 800. 091. 594- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 2 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA NI T : 800091594
2DEPARTAI\/ENTQ CAQJI:_FA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON:  EDI FI CI O CURI PLAYA ESCRI TURA
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 335, 347, 560. 00 5. 00

MUEBLES Y ENSERES -8, 332, 976. 00 5.00

MAQUI NARI A Y EQUI PO -6, 870,512. 00 5. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO

EDI FI Cl O S) 335, 347, 560. 00 5. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

EDI FI Cl O( S?E 335, 347, 560. 00 5. 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 COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS -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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****11,639,274.40 $ ********(_65, 201) $************* $ ****(_10’430) $ *********(75’ 631)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE _ CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

ATLANTA SEGUROS 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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
| 15 | 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

MODI FI CACI 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

ITEM 1 ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

NIT : 800091594

DEPARTAMENTO.  CAQUETA Cl UDAD:  FLORENCI A DI RECCI ON: CALLE 15 CARRERA 13 ESQ
EDI FI Cl O GOBERNACI ON
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:
TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
EDIFICI Q'S 3,357,618,480.00 5.00
MUEBLES Y ENSERES 660, 149, 845.00 5.00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 263,214,100.00 5.00
HERRAM ENTAS Y "ACCESORI OS 248, 712, 480. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y Tl TULOS VALORES 50, 000, 000. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO
EDI FI Cl O(SE 3,357,618,480.00 5.00
MUEBLES Y ENSERES 660, 149, 845.00 5.00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 263,214,100.00 5.00
HERRAM ENTAS Y "ACCESORI OS 248, 712, 480. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y Tl TULOS VALORES 50, 000, 000. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
EDI FI Cl O(SE 3,357,618,480.00 5.00
MUEBLES Y ENSERES 660, 149, 845.00 5.00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 263,214,100.00 5.00
HERRAM ENTAS Y "ACCESORI OS 248,712,480.00 5.00
DI NERO EN EFECTI VO Y Tl TULOS VALORES 50, 000, 000. 00  5.00
ROTURA DE MAQUI NARI A
MAQUI NARI A Y EQUI PO 263, 214, 100. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **-633, 550, 932. 45 $ *****(-8, 611, 192) $************* $ *(_1’ 377’ 515) $ ******(9’ 988, 708)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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

e || |
L T

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

C8DB20780E0CFB7958 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

[AGENC'A expepiborA: AGENCI A FLORENCI A cop. AGENCIA: 630 RAMO: 83 NoPOLIZA: 994000000009 AnEXo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 800. 091. 594- 4
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION: - nim - 800. 091. 594- 4

ON: .091.594-4
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DEL CAQUETA ENTIFICACION . 800.09

ITEM 1 - (continuacion ...)

EQUI PO ELECTRI CO Y ELECTRONI CO
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 555, 222, 377. 00 5.00

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

HURTO CALI FI CADO

MUEBLES Y ENSERES 660, 149, 845. 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

NI T 800128835 - ARCH VO GENERAL DE LA NACION  JORGE PALACI OGS PRECI ADO - AGN
NI T 891190246 - CONTRALORI A DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA

NI T 891190012 - CAMARA DE COVERCI O DE FLORENCI A

NI T 891190215 - | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSI TO Y TRANSPORTES DEL CAQUETA EN LI QUI DACI ON
NI T 860525148 - FIDUPREVI SORA - FONDO NACI ONAL DE GESTI ON DEL RI ESGO DE DESATRES
NI T 860511071 - FONDO ROTATORI O DEL M NI STERI O DE RELACI ONES EXTERI ORES

NI T 899999054 - ESCUELA SUPERI OR DE ADM NI STRACI ON PUBLI CA - ESAP

NI T 830009193 - ASCCI ACI ON COLOVBI ANA DE SORDCCI EGOS

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

o deColombia Greut LosMepresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES m'::f
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: AGENCI A FLORENCI A cop.AGE: 630  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES ARO ) DIA  MES  ARO HO ES ANO  HORAS DIA  MES 5
| 15 | 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
O
- < o}
le FI CACI 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: 6084353548
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" ESCUELA SUPERI OR DE ADM NI STRACI ON PUBLI CA IDENTIFIGACION: N 899. 999. 054-7
piReccioN:  CALLE 44 53 37 CAN cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3132834309
senericiario:  ESCUELA SUPERI OR DE ADM NI STRACI ON PUBLI CA IDENTIFICACION: it 899. 999. 054- 7

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 27 ASEGURADO ESCUELA SUPERI CR DE ADM NI STRACION PUBLI NI T : 899999054

DEPARTAMENTO  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON:  CALLE 15 CARRERA 13 ESQ
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:  15-14

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

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *Frrkkkkxkkkkxkkx() 00 $ **********288, 129 $************* $ *kkkkxx A6 091 $ *hkkkkkxkkk 33N 29()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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 | AVONTES 0
C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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

ASECURADO' 1) DUCI ARI A LA PREVI SORA S. A, IPENTIFICACION: - i 860. 525. 148- 5

piReccioN:  CL 72 10 03 PI 4 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5945111

senericiario: I DUCI ARI A LA PREVI SORA S. A IDENTIFICACION:  niT 860. 525. 148-5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 25 ASEGURADC FIDUCI ARIA LA PREVI SORA S. A NI T : 860525148

DEPARTAMENTO CAQJEFA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCl ON: CALLE 15 CARRERA 13

ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA: 15-14

TIPOEDIFICO EDFICIO(S) TI PO DE RI ESGO ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
MAQUI NARI A Y EQUI PO 42,000, 000. 00

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

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
MAQUI NARI A Y EQUI PO 42,000, 000. 00

ROTURA DE MAQUI NARI A
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 42,000, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
MAQUI NARI A Y EQUI PO 42,000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****4210001 000~ 00 $ ********1, 512, 000 $************* $ ******241 872 $ ********1 753 872
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 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

o de Colombia Greut LosMepresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES M'I::f
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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
O
= < o}
le FI CACI 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: 6084353548
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARO: EONDO ROTATCRI O DEL M NI STERI O DE RELACI ONES EXTER! ORES PENTIFICACION: - N 860. 511. 071-6
piReccioN:  CARRERA 5 9 03 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3814000
senericiario; FONDO ROTATORI O DEL M NI STERI O DE RELACI ONES EXTERI ORES IDENTIFICACION: it 860.511. 071- 6

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 26 ASEGURADO. FONDO ROTATORI O DEL M NI STERI O DE RELACI NT : 860511071

DEPARTAMENTO  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON:  CALLE 15 CARRERA 13

ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA:  15-14

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

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *Frrkkkkxkkkkxkkx() 00 $ **********300, 000 $************* $ *kkk*** A7 Q90 $ *kkkkkxkk* 3A7 Q90
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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 | AVONTES 0
C8DB20780E0CFB7958 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
T loe s TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES :\II::I(E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6300134340 POLIZA No: 630 -83 - 994000000009 ANEXO: 1
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
| 15 | 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}
le Fl CACI 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

ASEGURADG: | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSI TO Y TRANSPORTES DEL CAQUETA EN LI BEISREF'™®R v 891.190.215-3
pireccioN:  CALLE 14 CARRERA 18 ESQUI NA B/ LA VEGA ciupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO:
(FLORENCI A) 6084357131

senericiario: | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSI TO Y TRANSPORTES DEL CAQUETA EN LI QEAGKAN i1 891. 190. 215- 3

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 24 ASEGURADO: | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSITOY TR NT : 891190215

DEPARTAMENTC.  CAQUETA Cl UDAD: FLORENCI A DI RECCI ON: CALLE 15 CARRERA 13 ESQ
ACTI VI DAD: C22 - GOBERNACI ON MANZANA: 15- 14
TIPOEDI FICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
MUEBLES Y ENSERES 340, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 068, 000. 00
ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO
MUEBLES Y ENSERES 340, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 068, 000. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
MUEBLES Y ENSERES 340, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 068, 000. 00

ROTURA DE MAQUI NARI A
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 068, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
MUEBLES Y ENSERES 340, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 068, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1’408,000.00 $ ***********43,888 $*********)\'*** $ ********7 021 $ ***********50 909
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

4 |

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

C8DB20780E0CFB7958 CLI ENTE

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



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: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

DEII\ITIFICACION: NIT

senericiario: | NSTI TUTO DEPARTAMENTAL DE TRANSI TO Y TRANSPORTES DEL CAQUETA EN LI I DACI ON

TEXTO DE LA POLIZA

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON SE AJUSTA VALORES ASEGURADCS, DEDUCI BLES.

I NCENI DO AMPARO BASI CO 10% val or pérdida nmin 1 SMWLV

TERREMOTO 2% vr de la perdida min O SMLV

AMCCP, AM T, TERRORISMO 10%val or pérdida min 0 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% valor pérdida min 2 SMMLV
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 nmin 0O 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 0 SMMLV

VIDRIOS 5%valor pérdida min 2 SMWLV
NOTA: SE ACLARA QUE EL VALOR DE VI DRI OS ESTA | NCLUI DO EN EL VALOR DE LGS EDIFICICS POR HACER PARTE DE LA | NFRAESTRUCTURA FI Sl CA.
POR EL AMPARO DE HERRAM ENTAS Y ACCESORI OS SE ASEGURO LOS ELEMENTOS DEL ALMACEN.

ELEMENTOS DE ALMACEN E | NVENTARI OS: ELEMENTOS DE CONSUMO, DEVOLUTI VOS NUEVOS, RECUPERABLES, | NSERVIBLES, PAPELERI A, UTILES DE OFI Cl NA,
EQUI POS EN GENERAL, REPUESTOS, CONTENI DOS, MERCANCI AS, MAQUI NARI A, MUEBLES Y ENSERES Y DEMAS BI ENES DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO, BAJO SU
TENENCI A Y/ O RESPONSABI LI DAD Y DEMAS Bl ENES DE ALMACEN, CONTENI DOS EN LAS DI FERENTES DEPENDENCI AS DEL ASEGURADO.

LOS VALORES ASEGURADCS DE EQUI POS ELECTRI COS Y ELECTRONI COS CONTI ENEN ASEGURADOS LAS LI CENCI AS.

I NDI CE VARI ABLE: 5%

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 méxi no 200 SM\LV

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

"La sumatoria por concepto de éstos (4) anmparos no superara el 20%del val or asegurado de | a seccion Incendio , Rayo y Anexos

(Segun Condi ci onado General )"

SUBLI M TES Y CLAUSULAS PARA MANEJO GLOBAL

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 linmte basico y no en adicié a este
RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADQ POR PAGO DE SI NI ESTRO HASTA (1) VEZ , CON COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL

AVPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS CARGCS, AVI SO 30 DI AS

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

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

p
No. PaLIza: 994000000009 ANEXO TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 32
TOMADOR: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA | DENTI FI CACI ON: 800. 091. 594-4

N\

ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO C.C. 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 CALLE 15 CARRERA 13 ESQ|FLORENCI A
1 CAQUETA EDIEI C -633,550,932.4 |-8,611, 192 - 9,988, 708
DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 EDI FICl O CURI PLAYA | FLORENCI A
2 CAQUETA ESCRI TURA 2 11, 639, 274. 40 - 65,201 -75, 631
DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 CRA 11 Y CALLE 13 LOTE|FLORENC A
3 CAQUETA ED F CU -26,418,128.00 |-497,678 -577, 290
4 cA DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 TALLER DEPARTAMENTAL FLORENCI A 8, 091, 372. 00 =203, 473 236, 023
QUETA
DEPARTAMENTO DEL |800091594-4 GRANJA BUI NAI MA VI A | FLORENCI A
5 CAQUETA NORELI A EX 15, 451, 696. 00 |-5, 802 -6, 730
DEPARTAMENTO DEL |800091594-4 CASA LOTE ESCUELA PUBLI CA | FLORENCI A
6 CAQUETA CORR 588, 000. 00 - 29, 946 -34,737
DEPARTAMENTO DEL |800091594-4 LOTE TERRENO VI VERO DPTAL | FLORENCI A
7 CAQUETA EL R 2, 240, 196. 00 3,062 3,551
8 DEPARTAMENTO DEL |800091594-4 EDI FI Cl O PERMANENTE NORTE | FLORENCI A 19, 644, 576. 00 26, 848 31,142
CAQUETA
DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 CARRERA 10 N. 18- 62 | FLORENCI A
9 CAQUETA ANTI GUA LI 170, 010, 960. 00 [227, 086 263, 413
DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 LOTE 2 EMPRESA DE LI CORES | FLORENCI A
10 CAQUETA CRA 30,612,120. 00 |41, 837 48, 529
DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 LOTE 3 EMPRESA DE LI CORES | FLORENCI A
11 CAQUETA CRA 88, 708, 357. 50 121, 235 140, 628
DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 LOTE TERRENO CALLE 15| FLORENCI A
12 CAQUETA N 10- 12 64, 730, 904. 00 88, 466 102, 617
DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 LOTE TERRENO CALLE 15| FLORENCI A
13 CAQUETA N 13- 28 25, 403, 280. 00 34,718 40, 272
DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 | NSPECCI ON DE POLI Cl A | PUERTO RI CO
14 CAQUETA CASA 2 P 84, 000. 00 115 133
DEPARTAMENTO DEL |800091594-4 CASA ESCUELA | NSPECCI ON | PUERTO RI CO
15 CAQUETA SANTAN -84, 000. 00 -115 -133
16 DEPARTAMENTO DEL |800091594-4 PUESTO DE MONTA |INSP|SAN VICENTE DEL 0.00 0 0
CAQUETA GUACANAYA CAGUAN '
17 DEPARTAMENTO DEL |800091594-4 PUESTO DE MONTA LA | BELEN ~ DE LGS 0.00 0 0
CAQUETA MASALLA ANDAQUI ES :
18 DEPARTAMENTO DEL |800091594-4 ESCUELA LA CONCORDI A EXT | EL PAUJI L 0.00 0 0
CAQUETA 1HA :
19 DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 | NTERNADO RURAL LA RASTRA| M LAN 0.00 0 0
CAQUETA :
20 DEPARTAMENTO DEL [800091594-4 CASA DEL PUESTO DE MONTA | SAN JOSE DEL 0.00 0 0
CAQUETA FRAGUA :
21 LAARNE(-:': \é(\l) GENERAL DE |[800128835-6 CALLE 15 CARRERA 13 ESQ FLORENCI A 8, 332, 976. 00 216, 657 251, 316
CONTRALORI A [891190246-1 CALLE 15 CARRERA 13 ESQ FLORENCI A
22 DEPARTAVENTAL DE 9, 876, 348. 00 295, 432 342,691
23 DECéLI\MagEANDE COMERCI O [891190012-5 CALLE 15 CARRERA 13 ESQ FLORENCI A 900, 000. 00 53, 400 61, 942
I NSTI TUTO [891190215-3 CALLE 15 CARRERA 13 ESQ FLORENCI A
24 DEPARTAVENTAL DE T 1, 408, 000. 00 43, 888 50, 909
FI DUCI ARI A LA |[860525148-5 CALLE 15 CARRERA 13 FLORENCI A
25 PREVI SCRA S. A, 42,000, 000. 00 |[1,512,000 1, 753, 872
FONDO ROTATORI O (860511071-6 CALLE 15 CARRERA 13 FLORENCI A
26 DEL M NI STER 0. 00 300, 000 347,990
ESCUELA SUPERI OR |899999054- 7 CALLE 15 CARRERA 13 ESQ FLORENCI A
27 DE ADM NI ST 0. 00 288, 129 334, 220
ASOCI ACl ON [830009193-5 CALLE 15 CARRERA 13 FLORENCI A
28 COLOMVBI ANA DE SOR 0. 00 1, 929, 723 2,238, 417
PRIMA TOTAL SIN | VA PRIMA TOTAL CON | VA
-4,230, 813 -4,907, 608




