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 T o
: To
o de (olombia v o e
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:
DA MES  Af0 DA MES  AfO HO ARO  HO| DIA | MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | | 04 | 08 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DA MES  AfO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS

TIPO DE MOVIMIENTO RENOVACI ON

VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 2559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: VER CERTI FI CADOS POR | TEM IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
Ver Certificados por Item
AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

DANO | NTERNO 2,534, 500, 000. 00

HURTO CALI FI CADO 14, 518, 400, 000. 00

LUCRO CESANTE | NCENDI O Y ALI ADAS 60, 000, 000. 00

ASI STENCI A SOLI PYME 0. 00

LUCRO CESANTE AM T 60, 000, 000. 00

LUCRO CESANTE TERREMOTO Y DEMAS EVENTOS DE LA NATU 60, 000, 000. 00

I NCENDI O Y COBERTURAS ALI ADAS 17, 490, 400, 000. 00

ASONADA, MOTIN, CC, HUELGA, ACTOS NMAL | NTENCI ONADO 17 490, 400, 000. 00

MANEJO GLOBAL COVERCI AL 100, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 1, 000, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVE 17, 490, 400, 000. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ 18, 650, 400, 000. 00

VALOR PRIMA:
$ xxxxxxx2 227,334

GASTOS EXPEDICION:
$****15, 000. 00

IVA:
$ ****8, 026, 043

TOTAL A PAGAR:
$ rxxxxxx50 268, 377

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE -
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL

CLAVE
1159

%PART
100. 00

NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

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.

//

| L

FZI\:;SEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000300310936

FIRMA TOMADOR

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

|

CDD8207B0ODO9FA795A

CLI ENTE

I

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TR PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
pIRECCION:  CALLE 83 A #48 - 72 ciwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 ASEGURADO TRIPLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
?EP@RTAE/EEJTO ANTI OQUI A Cl UDAD: | TAGUI DI RECCI ON: CALLE 85 No. 48-1 | NTERIOR

ACTI VIDAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTCS ALl MVANZANA: 84- 49
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 30, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 40, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 2,300, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ninp: 1.00 SMVLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 40, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 30, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 2,300, 000. 00

MANEJO GLOBAL COVERCI AL
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

EMPLEADOS DE NOM NA 100, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 262, 300, 000. 00 $ FrEFEFANT AA3, 520 LR R $ *xxx1 414,771 $ **xxxxx%xg 858 207
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE . CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpebiDorA: ARVENI A cop. AGENCIA: 300 RamO: 97 No PoLIZa: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  TRI PLE ALI ANZA S. A'S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

ITEM 1 - (continuacion ...)

PATRI MONI O DEL ASEGURADO 1, 000, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2. 00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninp: 3.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 40, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 30, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 2, 300, 000. 00

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

LUCRO CESANTE AM T
DEDUCI BLES: 10.00 DI AS DE UTI LI DAD BRUTA

LUCRO CESANTE 60, 000, 000. 00

LUCRO CESANTE TERREMOTO Y DEVAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 7.00 DI AS DE UTI LI DAD BRUTA

LUCRO CESANTE 60, 000, 000. 00
LUCRO CESANTE | NCENDI O Y ALI ADAS
DEDUCI BLES: 7.00 DI AS DE UTI LI DAD BRUTA

LUCRO CESANTE 60, 000, 000. 00

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 40, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 30, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 2, 300, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 40, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 2, 300, 000. 00

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS

NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352  ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO HO ARO HO| MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRIPLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
piReccioN:  CALLE 83 A #48 - 72 cwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 2 ASEGURADO TRI PLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO  ANTI OQUI A Cl UDAD: | TAGUI DI RECClI ON: CALLE 85A No. 48-72

ACTI VI DAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTOS ALl MVANZANA: 85A- 49
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI| ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 20, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 250, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 580, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 40, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

MUEBLES Y ENSERES 20, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 250, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 580, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 40, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES 20, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 250, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 580, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y Tl TULOS VALCRES 30, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***920, 000, 000. 00 $ ***xxxx%x1 710, 000 AR R R R $ ***xxxx325 (015 $ *x*xxxxx2 (035 015
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpebiDorA: ARVENI A cop. AGENCIA: 300 RamO: 97 No PoLIZa: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  TRI PLE ALI ANZA S. A'S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

ITEM 2 - (continuacion ...)

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 40, 000, 000. 00

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 20, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 250, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 580, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 40, 000, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 250, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 40, 000, 000. 00

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRIPLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
pIRECCION:  CALLE 83 A #48 - 72 ciwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 3 ASEGURADO TRIPLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO: DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD. BOGOTA, D.C. DI RECCI ON: DI AGONAL 38 SUR No. 81G 66

LOCAL 18

ACTI VI DAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTCS ALl MVANZANA: 38- 82G

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 14, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 100, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 2, 050, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 9, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

MUEBLES Y ENSERES 14, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 100, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 2, 050, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 9, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES 14, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y _EQUI PO 100, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 2, 050, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2,203, 000, 000. 00 $ ***xxxx%x4 019, 400 AR R R R $ *x*xx*763 957 $ *xxxxxkxg 783 358
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpebiDorA: ARVENI A cop. AGENCIA: 300 RamO: 97 No PoLIZa: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  TRI PLE ALI ANZA S. A'S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

ITEM 3 - (continuacion ...)

DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 9, 000, 000. 00

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 14, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 100, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 2, 050, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 9, 000, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 100, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 9, 000, 000. 00

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352  ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO HO ARO HO| MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRIPLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
piReccioN:  CALLE 83 A #48 - 72 cwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 4 ASEGURADO TRI PLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO.  VALLE Cl UDAD: CALI DI RECCI ON: CALLE 19 No. 30-34

ACTI VIDAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTCS ALl MVANZANA: 18- 31
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI| ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 7,000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 175, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 580, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 8, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ninp: 1.00 SMVLV

MUEBLES Y ENSERES 7,000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 175, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 580, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 8, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES 7, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 175 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 580, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y Tl TULOS VALCRES 30, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***800’000,000.00 $ ********1’494’000 $************* $ *xkx*x* 283 QF1 $ kkxkkkkx] 777 Q61
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpebiDorA: ARVENI A cop. AGENCIA: 300 RamO: 97 No PoLIZa: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  TRI PLE ALI ANZA S. A'S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

ITEM 4 - (continuacion ...)

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 8, 000, 000. 00

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 7,000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 175, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 580, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 8, 000, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 175, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 8, 000, 000. 00

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRIPLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
pIRECCION:  CALLE 83 A #48 - 72 ciwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 5 ASEGURADO TRIPLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO.  SANTANDER Cl UDAD:  BUCARAMANGA DIRECCION:  VIA PALENQUE No. 44-96

BLOQUE 2 BODEGA 312

ACTI VI DAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTOS ALl MVANZANA: AV. PALENQUE- 44

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 6, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 110, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 500, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 8, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

MUEBLES Y ENSERES 6, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 110, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 500, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 8, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES 6, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y _EQUI PO 110, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 500, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***654, 000, 000. 00 $ ***xxxx%xq1 231 200 AR R R R $ *xxxxx234 011 $ rxxxxxxx] 465 211
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpebiDorA: ARVENI A cop. AGENCIA: 300 RamO: 97 No PoLIZa: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  TRI PLE ALI ANZA S. A'S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

ITEM 5 - (continuacion ...)

DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 8, 000, 000. 00

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 6, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 110, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 500, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 8, 000, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 110, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 8, 000, 000. 00

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRIPLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
pIRECCION:  CALLE 83 A #48 - 72 ciwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 6 ASEGURADO TRIPLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA DI RECCI ON: CALLE 41 No. 43-103

ACTI VI DAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTCS ALl MVANZANA: 41- 44
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI| ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 2,300, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 50, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 100, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 4, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

MUEBLES Y ENSERES 2,300, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 50, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 100, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 4, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES 2, 300, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 50, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 100, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y Tl TULOS VALCRES 30, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***186’300,000.00 $ kxR xkHkx%kx%389 340 LR R $ *xxxxxx74 001 $ FEkFxxAXARA63 341
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpebiDorA: ARVENI A cop. AGENCIA: 300 RamO: 97 No PoLIZa: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  TRI PLE ALI ANZA S. A'S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

ITEM 6 - (continuacion ...)

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 4,000, 000. 00

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 2, 300, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 50, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 100, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 4,000, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 50, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 4,000, 000. 00

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352  ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO HO ARO HO| MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRIPLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
piReccioN:  CALLE 83 A #48 - 72 cwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 7 ASEGURADO TRI PLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO. Rl SARALDA Cl UDAD: PEREI RA DI RECCION:  CALLE O No. O0-0 MARCAZA

BODEGAS VERDES LOCAL P 36A

ACTI VI DAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTCS ALl MVANZANA: 0- 1

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 2,200, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 40, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 100, 000, 000. 00
MATERI AS PRI VAS - FI JAS 40, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 10, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

MUEBLES Y ENSERES 2,200, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 40, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 100, 000, 000. 00
VATERI AS PRI VAS - FI JAS 40, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 10, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES 2,200, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***195’200100000 $ **********405’360 $************* $ kkkkk** 77 046 $ *hkkkkxk** 489 406
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: ARNVENI A

cob. AGENCIA: 300

RAMO: 97 No POLIZA: 994000000352 ANnExo: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

TRI PLE ALI ANZA S. A S
TRIPLE ALI ANZA S.A'S

TRI PLE ALI ANZA S. A 'S

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 665. 854-1
IDENTIFICACION: — niT 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1

ITEM 7 - (continuacion ...)

MAQUI NARI A Y EQUI PO

MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS

MATERI AS PRI MAS - FIJAS

DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS

ASI STENCI A SOLI PYME

ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni no:

MUEBLES Y ENSERES

MAQUI NARI A Y EQUI PO

MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS

MATERI AS PRI MAS - FI JAS

DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni no:

MAQUI NARI A Y EQUI PO
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS

1.00 SMWLV

1.00 SMVLV

40, 000, 000.
100, 000, 000.
40, 000, 000.
10, 000, 000.
3, 000, 000.

2, 200, 000.
40, 000, 000.
100, 000, 000.
40, 000, 000.
10, 000, 000.
3, 000, 000.

40, 000, 000.
3, 000, 000.

00
00

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TR PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
pIRECCION:  CALLE 83 A #48 - 72 ciwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 8 ASEGURADO TRIPLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO:  BOLI VAR Cl UDAD: CARTAGENA DI RECCI ON: CALLE 29 No. 30-5 BARRIO EL

PRADO

ACTI VIDAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTCS ALl MVANZANA: 29- 31

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MEJORAS LOCATI VAS 2,900, 000. 00
MUEBLES Y ENSERES 5, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 107, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 400, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

MEJORAS LOCATI VAS 2,900, 000. 00
MUEBLES Y ENSERES 5, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 107, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 400, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOCS VALORES 30, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MEJORAS LOCATI VAS 2,900, 000. 00
MUEBLES Y ENSERES 5, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 107, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***544, 900, 000. 00 $ ***xxxx%xq1 034, 820 AR R R R $ ****x**106, 686 $ rxxxxxxxx] 231 506
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpebiDorA: ARVENI A cop. AGENCIA: 300 RamO: 97 No PoLIZa: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  TRI PLE ALI ANZA S. A'S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

ITEM 8 - (continuacion ...)

MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 400, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MEJORAS LOCATI VAS 2,900, 000. 00
MUEBLES Y ENSERES 5, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 107, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 400, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 30, 000, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 107, 000, 000. 00

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRIPLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
pIRECCION:  CALLE 83 A #48 - 72 ciwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 9 ASEGURADO TRIPLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO.  VALLE Cl UDAD: PALM RA DI RECCI ON: CALLE 1 No. 19-254 SECTOR LA

TORRE ROZO VALLE DEL CAUCA

ACTI VI DAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTCS ALl MVANZANA: 0- 20

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDLFI O (S) 1, 972, 000, 000. 00
MUEBLES Y ENSERES 6. 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y _EQUI PO 1,000, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 4.000, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

EDLFI O (S) 1, 972, 000, 000. 00
MUEBLES Y ENSERES 6. 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y _EQUI PO 1,000, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 4.000, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EDI FI CI CXS}E 1,972, 000, 000. 00
MUEBLES Y ENSERES 6, 000, 000. 00
MAQUI NARI A" Y _EQUI PO 1, 000, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 4 000, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *6’978’000,000.00 $ *******12’614’400 $************* $ ****2,397,587 $ *******15'011' 987
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: ARNVENI A cobp. AGENCIA: 300 RAMO: 97 No POLIZA: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1

ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854- 1

senericiario: . TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1

ITEM 9 - (continuacion ...)

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 6, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 1, 000, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 4, 000, 000, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

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

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TR PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
pIRECCION:  CALLE 83 A #48 - 72 ciwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 10 ASEGURADO. TRIPLE ALIANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO:  NARI NO Cl UDAD: PASTO DI RECCI ON: CALLE 13 No. 9-35

ACTI VI DAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTCS ALl MVANZANA: 12-10
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI| ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 7,000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 65, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 300, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 31, 500, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 4, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

MUEBLES Y ENSERES 7,000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 65, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 300, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 31, 500, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 4, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES 7, 000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 65, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 300, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y Tl TULOS VALCRES 31, 500, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***407’500,000.00 $ **********787’500 $************* $ *x*x*x*149 678 $ kxkkkxkkxx**xQ37 178
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpebiDorA: ARVENI A cop. AGENCIA: 300 RamO: 97 No PoLIZa: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  TRI PLE ALI ANZA S. A'S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

ITEM 10 - (continuacion ...)

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 4,000, 000. 00

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 7,000, 000. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 65, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 300, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES 31, 500, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS 4,000, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 65, 000, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 4,000, 000. 00

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352  ANEXO:2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO HO ARO HO| MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TRIPLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
piReccioN:  CALLE 83 A #48 - 72 cwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 11 ASEGURADO TRI PLE ALI ANZA S. A S NI'T : 900665854
DEPARTAMENTO.  VALLE Cl UDAD: PALM RA DI RECCI ON: CALLE 1 No. 19-254 SECTOR LA

TORRE ROZO VALLE DEL CAUCA

ACTI VI DAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTCS ALl MVANZANA: 0- 20

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 500, 000, 000. 00
MAQUI NARI A" Y EQUI PO 100, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 350, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

EDI FI Cl (' S) 500, 000, 000. 00
MAQUI NARI A" Y EQUI PO 100, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 350, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EDI FI Cl (' S) 500, 000, 000. 00
MAQUI NARI A" Y EQUI PO 100, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 350, 000, 000. 00

ASI STENCI A SCLI PYME
ASI STENCI A SCLI PYME

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***950, 000, 000. 00 $ *r**xx¥xx%2 350, 000 LR R $ ***xxx446 659 $ *H*kxxxx%xD 796 659
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE . CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: ARNVENI A cobp. AGENCIA: 300 RAMO: 97 No POLIZA: 994000000352 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1

ASEGURADO: TRl PLE ALI ANZA S. A. S IDENTIFICACION: - nim - 900. 665. 854- 1

senericiario: . TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1

ITEM 11 - (continuacion ...)

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 100, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 350, 000, 000. 00

DARO | NTERNO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

MAQUI NARI A Y EQUI PO 100, 000, 000. 00

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 B o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
SOLIPYME
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3003109364 POLIZA No: 300 -97 - 994000000352 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENI A cop.AGE: 300  RAMO: 97 PAP:

DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HO MES
| 28 | 12 | 2021 | ViGENCIADELAPOLZA| 18 | 12 \2021\ 23: 59\ | 18 \ 12 | 2022 \23 59 | 365 | \04 | 08 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 18 ‘ 12 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 18 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
DIRECCION: CALLE 83 A #48 - 72 cwoap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 559770
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: TR PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1
pIRECCION:  CALLE 83 A #48 - 72 ciwpap: | TAGUI, ANTI OQUI A TELEFONO: 5559770
senericiario: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: it 900. 665. 854-1
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

I TEM 12 ASEGURADO. TRI PLE ALI ANZA S. A S NIT : 900665854
DEPARTAMENTO. ~ BOLI VAR Cl UDAD:  ARJONA DI RECCION:  CALLE 0O No. 0-0 CENTRO

I NDUSTRI AL 'Y DE ALNMACENAM ENTO DE ARJONA NRO 3 BCDEGA DO5

ACTI VI DAD: Cl3 - FABRI CA, ELABORACI ON Y PROCESAM ENTO DE PRODUCTOS ALl MVANZANA: - 1-1

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

| NCENDI O Y COBERTURAS ALI ADAS
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl (' S) 500, 000, 000. 00
MAQUI NARI A" Y EQUI PO 400, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 2,600, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 4,200, 000. 00
EQUI PO DE CFI CI NA 15, 000, 000. 00

ASONADA, MOTI N, CC, HUELGA, ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni np: 2.00 SMVLV

EDI FI Cl (' S) 500, 000, 000. 00
MAQUI NARI A" Y EQUI PO 400, 000, 000. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 2,600, 000, 000. 00
DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULOS VALORES 30, 000, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 4,200, 000. 00
EQUI PO DE CFI CI NA 15, 000, 000. 00

TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA Y DEMAS EVENTOS DE LA NATURALEZA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EDI FI Cl Q(S) 500, 000, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *3, 549, 200, 000. 00 $ *kxFrRxxR%XG TAT 794 AR R R R $ ****1 662, 671 $ *x*xxx%10 410, 465
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
RI CARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 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.

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000300310936 FIRMA TOMADOR

i [

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDD8207B0ODO9FA795A CLI ENTE

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



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: ARNVENI A

cop. AGENCIA: 300  RAmO: 97 No PoLIZA: 994000000352 ANexo: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: TRI PLE ALI ANZA S. A S
ASEGURADO:  TR| PLE ALI ANZA S. A S

BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 665. 854-1
IDENTIFICACION: — niT 900. 665. 854-1

IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854-1

ITEM 12 - (continuacion ...)

MAQUI NARI A Y EQUI PO

MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS

DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS
EQUI PO DE OFI CI NA

ASI STENCI A SOLI PYME
ASI STENCI A SOLI PYME

HURTO CALI FI CADO

MAQUI NARI A Y EQUI PO

MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS

DI NERO EN EFECTI VO Y TI TULCS VALORES

EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS
EQUI PO DE OFI CI NA

DARNO | NTERNO

MAQUI NARI A Y EQUI PO
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCOS
EQUI PO DE OFI CI NA

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni no:

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni no:

400, 000, 000. 00
2, 600, 000, 000. 00
30, 000, 000. 00

4, 200, 000. 00

15, 000, 000. 00

1.00 sM\w.V
400, 000, 000. 00
2, 600, 000, 000. 00
30, 000, 000. 00
4, 200, 000. 00
15, 000, 000. 00
1.00 sM\w.V

400, 000, 000. 00
4, 200, 000. 00
15, 000, 000. 00

CLI ENTE



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: ARNVENI A cobp. AGENCIA: 300 RAMO: 97 No POLIZA: 994000000352 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854- 1
ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

TEXTO DE LA POLIZA

ENEFI Cl ARI CS

NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S
NI T 900665854 - TRIPLE ALIANZA S. A 'S

*** RENOVACI ON ORI G NAL EN CONDI Cl ONES GENERALES* * *
SOLI PYME

ESTA PCOLI ZA SE RI GE BAJO EL CLAUSULADG 10/ 05/2021-1502- P- 07- GENER- CL- SUSG- 25- DROI
06/ 04/ 2020- 1502- NT- P- 07- P060420M3G25G250

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA VEB EN EL LI NK:
https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ PN-t u- pat ri noni o/ segur os- par a-i nnuebl es/ segur o-i nt egr al - par a- pynes. aspx

SE ACLARA LA ACTI VI DAD DEL RI ESGO
VENTA DE FRUTAS REFRI GERADAS
AMPARCS Y CONDI Cl ONES PARTI CULARES

AMPARCS ADI Cl ONALES OPCl ONALES

Las coberturas descritas a continuaci 6n se entenderan incluidas en |a péliza, sienpre y cuando exista solicitud expresa del tomador o
asegurado y |a aseguradora haya aceptado suscribirlas y estén consignadas de confornidad con |a suma asegurada que se estipula en la
caratula de la péliza o sus anexos:

Asonada, notin, connoci6n civil o popular, huelga, actos mal intencionados de terceros y terrorisnm 100%
Terrenoto, tenblor, erupcién volcéanica, nmarenpto o tsunanmi 100%

Rotura de maqui nari a.

Perdi da de contenidos en tanques debido a rotura de maquinari a.

Perdi da de bienes refrigerados por rotura de maquinari a.

Equi po el éctrico y el ectronico.

Hurto calificado.

Dineros y titulos valores fuera de caja fuerte, sublintado a la suma de $ 30.000. 000

Lucro cesante: forma inglesa, periodo de indemizaci 6n 12 meses para |as coberturas contratadas a continuaci 6n:
a. Todo riesgo dafios materi al es.

b. Asonada, motin, connocién civil o popular, huelga, actos nal intencionados de terceros y terrorisno.

c. Terrenoto, tenblor, erupci6n vol canica, marenpto o tsunami.

d. Rotura de maquinaria.

ausul as adi ci onal es para |lucro cesante:

Incendio y rayo en aparatos el éctricos sublimtado hasta el 20% del val or asegurado.

Proveedores, distribuidores y procesadores sublinmitado hasta el 20% del val or asegurado.

Suspensi 6n de energia el éctrica, gas o agua sublinitado hasta el 20% del val or asegurado.

Gastos de viaje y estadia sublinitado hasta el 15%del val or asegurado.

Honorarios de auditores revisores contadores sublinitado hasta el 15% del val or asegurado.

Cl dusul a de ajuste anual de utilidad bruta hasta el 20%

Cl dusul a de excepci 6n por deducible a |a clausul a del dafio.

0000000 QNOO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OOO

OTROS GASTCOS DERI VADOS DEL SI NI ESTRO

En caso de pérdidas o dafios de |os bienes asegurados ocasionado por un evento anparado por |a cobertura basica o las coberturas
opci onal es suscritas bajo la presente péliza, se indemizaran ademas | os costos o gastos definidos a continuacién y en que necesaria y
razonabl emente deba incurrir el asegurado:

Gast os por renoci 6n de esconbros.

Gast os de preservaci 6n de bienes.

Gastos para |a extincion del siniestro.

Honor ari os prof esi onal es.

Honorari os de auditores, revisores y contadores.

Gastos de viaje y estadia.

Gastos para |a reposicién de docunentos.

Gast os adi ci onal es por concepto de horas extras, trabajo nocturno, trabajo en dias feriados y flete expreso.
Gast os adi ci onal es por concepto de flete aéreo.

Oo0o0o0o0o0o0o0o

CLI ENTE



SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: ARNVENI A cobp. AGENCIA: 300 RAMO: 97 No POLIZA: 994000000352 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854- 1
ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

TEXTO DE LA POLIZA

o Portadores externos de datos.
0 Gastos para |la obtencién de licencias y pernisos para reconstruir el innmueble asegurado.

La suma méxi ma que |a aseguradora indemizard por una, varias o todas |las "coberturas en caso de siniestro" antes indicadas, que se
afecten en un solo evento, en ningln caso serd superior al veinte (20% por ciento de |la suma asegurada de | os bienes afectados por el
siniestro, haciendo parte de |a suna asegurada y no en adicién a éste.

EXTENSI ONES AUTOVATI CAS A LA COBERTURA
Las siguientes clausulas fornan parte del presente seguro y se otorgan para |a cobertura basica y |las coberturas opcional es contratadas
bajo | a presente péliza:

o Anparo de nuevos bienes, hasta un |inite maxi no de $ 30.000.000 vy aviso 30 dias.
o Cobertura para frigorificos, hasta un linmte méxino de 40% y aviso 30 dias.
o O &ausula de |l abores y materiales aviso 30 dias.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

Las siguientes clausulas fornan parte del presente seguro y se otorgan para |a cobertura basica y |las coberturas opcional es contratadas
bajo |a presente péliza, se excluye de esta seccién |las pdlizas de Responsabilidad Civil Extracontractual, Manejo G obal y Transporte
de val ores:

o Ampliacién del térnmino del aviso de siniestro a 10 dias. Queda entendido y convenido que aseguradora solidaria de Col onbia acepta
anpliar el plazo para el aviso de siniestro, al asegurado para reportar |la existencia de todo siniestro del que tenga conocinento,
dentro de los 10 dias siguientes a |la fecha de ocurrencia.

o Anticipo de pago de |a indemizaci 6n. Hasta el 50% una vez denpstrada ninino |a ocurrencia del siniestro, el nonto prelininar de la
pérdida y |a responsabilidad de |a aseguradora en indemni zar.

o Bienes fuera de edificios. Hasta el 5%del valor asegurado de contenidos. Mediante el presente anexo se extiende a anparar |os bienes
especificados en la caratula de la péliza, mentras se encuentren fuera de los edificios, sienmpre y cuando se hallen dentro de |os
predi os ocupados por el Asegurado y su construcci 6n haya sido disefiada para tal fin.

o Clausula de 72 horas. Para el caso de pérdidas a consecuencia de terremoto, tenblor o erupci6n volcéanica, y demas eventos de |a
natural eza, donde varios de estos fenénmenos ocurren dentro de cual quier periodo de 72 horas consecutivas, se tendran conp un solo
siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deben estar conprendidos, en una sola reclamaci 6n, sin exceder del total de la suma
asegur ada.

o Céausula de arbitramento. En virtud del presente anexo, |a Conpafiia, de una parte, y el Asegurado, Tomador o Beneficiario, de la
otra, acuerdan soneter a decisién de tres (3) arbitros todas |las diferencias que se susciten en relacién con | a cel ebracién, ejecucién
o terminaci6n del contrato de seguro al cual accede este anexo. Los arbitros seran nonbrados de comin acuerdo por las partes y, si
ello no fuere posible, se aplicara |o dispuesto por las normas |egales vigentes. El fallo serd en derecho y el Tribunal tendrd cono
sede de |l a ciudad de Bogota D.C.

o Causula de errores e inexactitudes. El tomador esta obligado a declarar sinceranmente |os hechos o circunstancias que deterninen el
estado del riesgo, segin la solicitud del seguro suscrita por él. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por |a
conpafia | a hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas produce |a nulidad relativa del
seguro, sin enbargo, si el Tonador incurriere en errores o inexactitudes incul pables a él o al asegurado, el presente contrato no seréa
nul o ni habré lugar para la aplicacio6n del inciso tercero del articulo 1058 del Codigo del Conercio sobre |a reducci 6n porcentual de |la
prestaci 6n asegurada. En este caso, se debe pagar la prinma adecuada al verdadero estado del riesgo.

o O ausul a de nodificacién del estado del riesgo. No obstante, |o estipulado en | as condiciones generales, se establece una limtacioén
de | a obligacién que el asegurado notifique |os hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el
sentido que |a Aseguradora sol o pueda invocarla cuando exista relaci 6n de causalidad entre | a agravaci én y el siniestro.

o C ausul a de restabl ecimnmiento automatico del val or asegurado por pago de siniestro (excepto asonada, notin, connoci6n civil o popul ar
y huel ga, actos nal intencionados de terceros). En caso de siniestro o perdida anparada por |a presente péliza, |a suma asegurada podréa
ser restablecida una sola vez, previa solicitud por escrito del asegurado, y hasta por el valor indemizado, con |a obligacién por
parte del asegurado de pagar la prinma liquidada a prorrata del nonto restabl ecido desde |a fecha de | a pérdida hasta el venciniento de
la péliza.

o O &usul a denomni naci 6n en |ibros. La conpafiia acepta el titulo, nombre, denomi naci6n, nonenclatura con que el asegurado identifica y
descri be | os bienes asegurados en sus registros o |ibros de conercio y contabilidad, sienpre y cuando se trate de bienes dentro de |os
predi os asegurados.

o Conocimento del riesgo. Aseguradora Solidaria de Colonbia declara haber inspeccionado |los riesgos y, por consiguiente, deja
constancia del conociniento y aceptacién de |os hechos, circunstancias y, en general, las condiciones de los nisnps al nonmento de
ef ectuarse |a inspeccion.

Es obligaci 6n del asegurado notificar a la conpafiia acerca de los canbios o alteraciones que realice al riesgo asegurado bajo la
presente pdliza.

o Definicion de nuebles, enseres y equipos de oficina. Queda entendido y acordado que la péliza antes indicada anmpara, contra |os
riesgos establecidos en la misma, |los nuebles, enseres, electrodomésticos, nejoras |ocativas, maquinas para afilar |&pices,
perforadoras y toda clase de maqui nas, enseres y utensilios de oficina, ubicados dentro de |os predios descritos en la péliza, aunque
no se haya determinado especificanente, cuyo valor estd incluido en |a suma asegurada.
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o Definicién de edificio. Entiéndase por edificio, para todos los efectos de la pdéliza antes indicada, |as construcciones fijas con
todas sus adiciones o anexos, incluyendo las instalaciones para aguas no subterrdneas y cafierias sanitarias, las instalaciones
el éctricas, aparatos, maquinaria y accesorios estacionarios de calefaccién, refrigeracio6n, ventilacion y alunbrado, ascensores,
divisiones, rejas y vidrios en puertas y ventanas, avisos, chineneas, nejoras |ocativas, refacciones y, en general, todos |os denés
inplementos e instalaciones permanentes que formen parte de las construcciones, incluyendo los costos de direccién de obra e
interventoria. Se excluyen los cinentos, el terreno, los nmuros de contencio6n, |as instalaciones subterraneas, patios, aceras, |os
honorarios por disefio de planos, estudios de suelos y cdlcul os de resistencia.

o Definicién de equipo eléctrico y electrénico. Para efectos de este seguro se entiende conp equipo el éctrico todo equipo de oficina y
aquel | os indispensables para |levar a cabo la actividad conercial del Asegurado, cuyo funcionam ento dependa de circuitos con
conponentes de natural eza electrénica, tales cono, equipos de conputo e inpresion (excluyendo el software y |la informaci 6n al macenada
en ellos), de telefonia, de nedicién, de citofonia, de sonido, telefax, regul adores de voltaje, maquinas registradoras y cal cul adoras,
f ot ocopi adoras, televisores, equipos de sonido, sistenas de alarma y nonitoreo que sean de propi edad del Asegurado o se encuentren bajo
su responsabi |l i dad.

o Derechos sobre el salvamento. El asegurado participara proporcional nente en |a venta del salvanento teniendo en cuenta el deducible y
el infraseguro, cuando hubiere lugar a este ultino.

Se entiende por salvanento neto el valor resultante de descontar del valor de venta del nismp |os gastos realizados por |a conpafiia
tales conp | os necesarios para | a recuperaci 6n y conercializaci 6n de di cho sal vanento.

o Designaci 6n de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestro anparado por la pdliza a la cual este
docunento se adhiere, que requiera |la designaci6n de perito ajustador, Aseguradora Solidaria de Col onbia efectuard su contrataci 6n de
comin acuerdo con el asegurado.

o Designaci 6n de bienes. La conpafia debe aceptar el titulo, nombre, denomi nacién o nomenclatura con que el asegurado identifica o
descri be | os bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad.

o Equipos nbviles y/o portatiles fuera de |os predios asegurados al 100% Queda entendido y convenido que, en adici6n a |los térmnos,
excl usi ones, clausulas y condiciones contenidas en la péliza o a ella anexadas y sujete al pago previo de la prima extra por parte del
asegurado, este seguro se extiende a cubrir |os dafios o pérdidas en equipos nbviles y/o portéatiles especificados en la caratula de la
péliza y hasta por el linite establecido en el presente anexo, mientras que se hallen o sean transportados dentro de los limtes
territoriales de la replblica de Col onbia.

Baj o el presente anexo aseguradora solidaria de Col onbia no respondera por:

" Dafios o perdidas ocurridos cuando | os bienes precitados se hallen abandonados o descui dados, a no ser que estén encerrados dentro de
un edificio o un vehiculo notorizado con | as debi das protecciones conp al armas o bl oqueos de puertas

" Hurto sinple

Dafios o pérdidas por cual quier causa, mentras que |los bienes precitados se hallen instalados en o sean transportados por una
aeronave, artefactos aéreos o enbarcaciones.

o Experticio técnico. De existir discrepancia entre |a Conpafiia y el Asegurado en cuanto si el siniestro constituye una pérdida total o
parcial o con relacién a otros aspectos de orden técnico, la situaci6n serd sometida a decision de ingenieros, peritos o técnicos
expertos en la actividad que desarrolla el asegurado, seglin |los intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procediniento que
para tal regul acién prevén los articul os 2026 y siguientes del co6digo del conercio.

o Modificaciones a favor del asegurado. Los canbios o nodificaciones a las condiciones de la presente péliza, seran acordados
nut uanente entre |a Conpafiia y el Asegurado, de acuerdo con |la normatividad vigente del contrato de seguros.

No obstante si durante la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones en |as condiciones del seguro, |egal nente aprobadas que
representen beneficio a favor del asegurado, tales nodificaciones se consideran automati camente incorporadas.

¢ Deduci bl es:

" Incendio y/o rayo incluido el calor y el hunb generado por estos eventos y coberturas aliadas de incendio: 10% del valor de la
pérdida, mininmo 1 SMWLV.

" Hurto calificado: 15% del valor de |a pérdida, nininp 2 SMWLV.

" Dafios internos: 10% del valor de la pérdida, minim 1 SMWLV.

Terrenoto, tenblor o erupcién volcanica, narenpto, narejada, tsunam: 2% aplicable al valor asegurable de cada uno de los articul os
de la poliza afectados por el siniestro, pero en ningin caso serén inferiores a tres (3) salarios nininps nensuales |egales vigentes a
la fecha del siniestro.

" Demés eventos de |a natural eza: 10% del valor de |a pérdida, ninino 1 SMWLV.

Asonada, notin, connoci6n civil o popular, huelga, actos mal intencionados de terceros, incluidos |os actos terroristas y terrorisno:
10% del val or de |a pérdida, nininp 2 SMWLV.

" Lucro cesante forma inglesa (pérdida de utilidad bruta)

0 Lucro cesante por AM T- HVACCP: 10 dias.

o Demés eventos de lucro cesante: 7 dias.

Manej o gl obal conercial: 10%del valor de la pérdida, mininmo 1 SMMLV. Anparo Basico

Manej o gl obal conercial: 15%del valor de la pérdida, minino 2 SMMLV Denas event os

Responsabi lidad civil extracontractual: 10% del valor de la pérdida, mininmp 1 SMWLV.
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NOTA: Enti éndase conp "Articulo de la pdéliza afectado por el siniestro" al area del riesgo individualmente valorizada, es decir, el
conjunto de bienes nuebles e inmuebles que se encuentren dentro de una misma edificacién o a la intenperie, separado de uno o varios
conj untos, aun cuando se encuentren |ocalizados en un nisno predio, sienpre y cuando |e hayan sido asignados val ores especificos en |la
péliza. En el caso que |a pdliza no se encuentre valorizada por articulos, el deducible se aplicara al valor asegurable total.

Tanmbi én se entiende comp "Articulo de la péliza" para la aplicaci6n del deducible (en forma global o por area de riesgo), el valor
asegurabl e de | os bienes cono: Edificio, Miebles y Enseres, Maquinaria y Mercancias, en forma separada para cada uno.

EXCLUSI ONES PARTI CULARES

En adicion a las exclusiones contenidas en |a SECCI ON SEGUNDA de | as condiciones generales de |la péliza TROM para |a cobertura basica
y las coberturas opcional es contratadas se excluye de manera particul ar cual qui er pérdida y/o dafio y/o recl amaci 6n y/o gasto que sea o
sean causados directa y/o indirectamente "por", o que surjan "de", o estén relacionados "con":

o Eventos que afecten articulos o bienes que se encuentren fuera de |as edificaciones, a nmenos que dichos articulos o bienes estén
di seflados o que por su natural eza puedan o deben estar fuera de estas.

0 Gastos por arrendam ento tenporal.

o Disminuci 6n de ingresos por arrendaniento.

0 Lucro Cesante.

o Lucro cesante por equipos el éctricos y el ectronicos.

RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL

AMPARO BASI CO

La aseguradora se obliga, bajo las condiciones de esta péliza, a indemmizar |os perjuicios patrinoniales por responsabilidad civil
extracontractual en que incurra el asegurado de acuerdo con |a |ley colonbiana, derivada de dafios a | os bienes y |esiones corporales a
terceros, ocurridas en el desarrollo normal de |las actividades inherentes al asegurado, dentro de |os predios descritos en |a péliza.

1. Posesi 6n, mantenimnento, uso u ocupaci 6n de bienes innuebles pertenecientes a |a enpresa.

2. Labores y operaciones del asegurado dentro del giro nornal de |las actividades inherentes a |la enpresa.

3. Lesiones corporales sufridas por terceros participantes en activi dades deportivas o recreativas que el asegurado directamente |leve
a efecto en los predios de |a enpresa.

4. Lesiones corporal es o dafios naterial es causados por avisos o vallas de propaganda, col ocados por el asegurado dentro de |os predios
de | a enpresa.

5. Lesiones corporales o dafios material es causados por ani mal es domésticos bajo | a responsabilidad del asegurado, dentro de |os predios
de | a enpresa asegurada, se excluyen de esta cobertura | os aninmal es consi derados conp potenci al nente peligrosos.

6. Los perjuicios materiales causados a terceros inputables al asegurado, por dafios materiales de vehiculos sin considerar |os
accesorios o contenido de los misnobs, en virtud de | a posesi6n o uso de parqueaderos dentro de |os predios de |a enpresa sienpre que se
encuentren en predios cerrados y vigilados y exista control y registro de ingreso y salida de personas y vehicul os.

7. Uso de ascensores, el evadores, nontacargas y escal eras automaticas.

8. Uso de maqui nas y equi pos de trabajo de cargue, descargue y transporte dentro de |os predios del asegurado.

9. Instal aciones sociales o deportivas, dentro de |os predios del asegurado.

10. Eventos soci al es organi zados por el asegurado.

11. Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, en desarrollo de actividades inherentes al giro del negocio
del asegurado.

12. Participaci 6n del asegurado en ferias y exposiciones nacional es.

13. Posesi6n y uso de depésitos, tanques y tuberias dentro de | os predios del asegurado.

14. Dafios a bienes o | esiones corporales a terceros causados por el uso razonable de |la fuerza ejercida con el propésito de proteger a
las personas y/o a |os bienes de |la enpresa, por parte del personal de vigilancia, vinculado directamente por contrato de trabajo con
el asegurado. En el evento en que el personal de vigilancia sea sumnistrado al asegurado por una firma especializada |egal nente
constituida, esta cobertura opera en exceso de |la péliza que para tal fin debe tener contratada la firma especializada.

15. Dafio patrinonial (dafio emergente y lucro cesante) y extrapatrinonial (dafio noral y dafio fisiol 6gico): con este anparo se cubren |as
recl amaci ones derivadas de dafios norales y/o perjuicios fisioldgicos, sienpre y cuando se deriven de un dafio fisico y/o nuerte de la
victim (segun condi ci onado).

AVPARCS ADI Cl ONALES
Estos no podran exceder los linites de responsabilidad indicados en |la caratula de |a péliza, son sublinitados y hacen parte del valor
asegurado de | a cobertura de RCE y no en exceso a ella:

o Gastos nedicos: Hasta el 10% del val or asegurado del basico por evento y 20%del val or asegurado del béasico por vigencia.
o Gastos de defensa: Hasta el 10%del val or asegurado del béasico por evento y 20% del val or asegurado del basico por vigencia.

EXCLUSI ONES PARTI CULARES
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En adici6n a |las exclusiones contenidas en | a SECCI ON SEGUNDA de | as condiciones generales de |a péliza TRDM para |a cobertura de RCE
se excluye de manera particul ar cual qui er pérdida y/o dafio y/o reclamaci 6n y/o gasto que sea o sean causados directa y/o indirectanente
"por", o que surjan "de", o estén relacionados "con": Hurto y Hurto Calificado, Contaminacién y Polucién, Actos Terroristas, RC
Prof esional, RC Contractual, RC Productos, Bienes bajo cuidado tenencia y control, RC por practicas de |aboratorio, RC por précticas
prof esional es, RC Medica, RC por sumnistro de productos y nedi canentos, RC derivados de |as Enpresas de Vigilancia, RC de Directores y
Adni ni stradores.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

o Anparo automatico para nuevos predios y operaciones: Aviso 30 dias.

o Anpliaci 6n aviso de siniestro 10 dias. Queda entendido y conveni do que aseguradora solidaria de Col onbia acepta anpliar el plazo para
el aviso de siniestro, al asegurado para reportar la existencia de todo siniestro del que tenga conociniento, dentro de los 10 dias
siguientes a la fecha de ocurrencia.

o Céausula de arbitramento. En virtud del presente anexo, |a Conpafiia, de una parte, y el Asegurado, Tomador o Beneficiario, de la
otra, acuerdan soneter a decisién de tres (3) arbitros todas |las diferencias que se susciten en relacién con | a cel ebracién, ejecucioén
o terminaci6n del contrato de seguro al cual accede este anexo. Los arbitros seran nonbrados de comin acuerdo por las partes y, si
ello no fuere posible, se aplicard |o dispuesto por las normas |egales vigentes. El fallo serd en derecho y el Tribunal tendrd cono
sede de |l a ciudad de Bogota D.C.

o Designaci 6n de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestro anparado por la pdliza a la cual este
docunento se adhiere, que requiera |la designaci6n de perito ajustador, Aseguradora Solidaria de Col onbia efectuard su contrataci 6n de
comin acuerdo con el asegurado.

o Para | os casos anparados de Responsabilidad Cvil Extracontractual de |a Copropiedad en general y los cubiertos bajo el numeral 4.11
de las condiciones generales, el térnmno "tercero" conprende tanbién a |os copropietarios, tenedores, arrendatarios o poseedores de
cual qui era de | as unidades en que se halle dividido el edificio o conjunto innueble.

DEDUCI BLES

o Basico: 10%del valor de la pérdida, nminino 1 SMWLV.

o Demés eventos: 10%del valor de |la pérdida, minino 2 SMLV.
o Gastos n&dicos: Sin deducible.

MANEJO GLOBAL CQOVERCI AL

COBERTURA BASI CA

Anpara al asegurado con sujecién a |las condiciones de esta péliza, contra |a apropiacio6n indebida de dinero u otros bienes de su
propi edad que aconteciere conp consecuencia de hurto, hurto calificado, abuso de confianza, falsedad y estafa, de acuerdo con su
definicion legal, en que incurran sus trabajadores, debidanente deterninados y sindicados en la denuncia correspondiente, y sea
conetido durante |a vigencia de |a presente poéliza.

AMPARCS OPCI ONALES

o Pérdi das causadas por trabajadores no identificados: Hasta el 50% del val or asegurado de basi co.
o Trabaj adores tenporales y de firmas especializadas: Hasta el 50% del val or asegurado de basico.
o Anparo automatico de nuevos cargos: Aviso 30 dias.

DEDUCI BLES
o Basico: 10%del valor de |a pérdida, ninino 1 SMWLV.
o Demés eventos: 15%del valor de |la pérdida, minino 2 SMLV.

GARANTI AS

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conpronmiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias a
continuaci 6n nencionadas. El incunplimiento de este conproniso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo
menci onado.

COBERTURA BASI CA Y OPClI ONALES

" Extintores: Durante la vigencia de la péliza, nmantener instalados |os extintores necesarios y adecuados para proteger todas |as
instal aci ones, tomando conp guia | o establecido en |a norma NFPA-10. estos deberan pernanecer en buen estado, con carga vigente (méxino
1 afio), sefializados y ubicados en un lugar visible y de féacil acceso. A los efectos de |o anteriornente expuesto, se entiende por
extintores suficientes, que por cada 200n2 de &rea construida de la enpresa, se debe contar por |o nmenos con un extintor. De igual
manera se entiende por extintores adecuados, que |as areas en donde se concentra material sélido conbustible tales conmo papel, nadera,
textiles, etc., deben estar protegidas con extintores tipo A de nminino 2 1/2 gal de capacidad. Las &areas en donde se concentran
productos inflamables tales conop gasolina, disolventes, etc.; lo nmisnp que |las &areas en donde se concentra naqui naria sin componentes
el ectréni cos, deben estar protegidas con extintores tipo BC de mininp 20 |b. de capacidad. Las &areas en donde se encuentra tanto
mat erial sélido conbustible, conmo productos inflambles y/o maquinaria, deben estar protegidas con extintores tipo ABC de nininmo 20 |b.
de capaci dad. Las areas en donde se encuentran equi pos el ectroéni cos y/o nmaquinaria con conponentes el ectroéni cos, deben estar protegidas
con extintores tipo sol kaflanl23 de nininpo 10 | b. de capaci dad.
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Condi ci ones de al nacenani ento de nercancia (materias prinmas, producto en proceso y producto terminado): Durante la vigencia de la
péliza las mercancias susceptibles a dafios por agua, deben ser alnmacenadas a una altura superior a 15 cm sobre el nivel del piso. El
ancho de pasillos entre pilas al macenadas, debe ser al nenos igual a la mtad de la altura de la pila y deben estar conpletanente
despej ados; debe existir una distancia minima de 30 cmentre la nercancia y muros, conductos de aire, |ineas de vapor, |uninarias,
tonas de corriente, aparatos el éctricos u otros equi pos que produzcan calor. La méxima altura de apilacion fuera de la estanteria debe
ser de 3 m

" Mantenimento canales, bajantes y cubiertas: Durante la vigencia de la pdliza, el asegurado debe realizar mantenimento a |as
canal es, bajantes y cubiertas de |as instal aciones cénp nininp cada seis neses, dejando registro documentado o bitacora de dicha | abor.
" Condiciones para las instalaciones eléctricas: Durante el periodo de vigencia de la péliza debe verificarse el correcto
acondi ci onanmi ento de |as instal aciones el éctricas y su respectivo mantenimento cono nininmo cada 6 neses, que incluya entubar todos |os
circuitos de distribucién de energia, eliminar el uso de extensiones conp nedi o pernmanente de conexién y cierre de todas |as cajas de
paso, tableros de distribucién de energia, puntos de cabl eado expuesto, lunminarias, interruptores y tomas el éctricas.

" Protecciones eléctricas: Durante |a vigencia de la pdliza, el asegurado debe mantener todos |os equipos el ectrénicos con conexi6n de
puesta a tierra y sistemas de regul aci 6n tales cono regul adores de voltaje (estabilizadores) o ups "on line" de suficiente capacidad.
Asi misno se debe garantizar el correcto cunplinmento de l|las reconendaciones del fabricante del sistema. Realizar nanteninento
preventivo senestral a | os equi pos de protecci én. Evidenciar |as actividades de manteniniento por nmedio de un registro docunentado.

" Contrato manteninmiento (tercero) equipo electrénico: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe contratar un proveedor
idéneo y certificado para realizar manteninmiento preventivo y revision general cada seis neses a todos |os equipos electroénicos,
dej ando regi stro docunentado o bitéacora de dicha | abor.

" Manteninmiento de equipo y maquinaria por personal certificado: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe realizar el
mant eni m ento preventivo sugerido por el fabricante en el manual de uso y reparaci 6n de |a maquinaria y equi po que se encuentre en |as
instal aciones. El mantenimento debe ser realizado por personal certificado o con el fabricante, en los tienpos estipulados en el
manual y debe quedar evidencia por nedio de un registro docunentado o bitéacora de cada méqui na y equi po.

" Alarma nonitoreo por radio con reaccién: Durante la vigencia de |a péliza, el asegurado debe mantener instalado y activo un sistema
de al arna nonitoreado via radio, GPRS y/o Celular en | os accesos de |as instal aciones. Dicho sistema debe estar nonitoreado con enpresa
especializada inscrita en la superintendencia de vigilancia, la cual cuente con servicio de reaccién. La alarma debe contar con una
bateria de reserva que soporte el sistema conmo ninino cuatro (4) horas.

" Rejas ventanas: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe mantener instaladas rejas en todas |las ventanas exteriores de
primer y segundo piso de la estructura.

" Rejas claraboyas: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe nmantener instaladas rejas en todas las claraboyas de la
estructura. De acuerdo a |lo anteriornente mencionado se entiende por claraboya |a abertura practicada en una cubierta o terraza que
pernmite |la entrada de |uz.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L

" Capacitaci 6n del personal: Durante la vigencia de la péliza el asegurado debe sunministrar al personal a su cargo, la capacitacién
necesari a para poder desenpefiar sus |abores adecuadanente, se debe dejar un registro docunentado de |as capacitaciones desarroll adas.
Asi misnp |a enpresa debe contar con un cronograma pre-establecido de l|las capacitaciones anuales a realizar segin el cargo a
desenpefiar .

" Sal ud ocupacional: Durante la vigencia de |a péliza el asegurado debe contar con un prograna de sal ud ocupacional, que cunpla con |os
requi sitos establecidos por la ley. tanto | os enpleados conp |os contratistas y subcontratistas deben encontrarse afiliados al sistena
de protecci 6n y seguridad social segin |o establecido por la |ley.

" Vigilancia en parqueaderos: Durante la vigencia de la péliza |os parqueaderos propiedad del asegurado deben contar conp nininop con
una persona encargada de la vigilancia de | os vehicul os parqueados en el misno durante el tienpo en el que se encuentre el parqueadero
en funci onanm ento.

" Producto (control de calidad): Durante la vigencia de la péliza el asegurado debe verificar que todo producto suministrado cunpla
especi ficaci ones de calidad, establecidas por |a conpafila en su manual de calidad.

" Producto (infornmacioén): Durante la vigencia de la péliza el asegurado debe verificar que todo producto sunministrado por el asegurado
a un tercero cuente con un nanual de uso o instrucciones para su utilizacion.

" Cont ami naci 6n accidental: Durante |la vigencia de |a péliza el asegurado debe cunplir con |as siguientes condiciones:

o Contar con un procedinmiento escrito para el cargue y descargue de |a nercancia que incluya una lista de chequeo. Dicho procediniento
debe ser transnitido a todo el personal involucrado en |a operacion.

o Mantener un protocolo escrito sobre las acciones a seguir en caso de un derrame de producto dentro y fuera del predio asegurado.
Adi ci onal nente, el asegurado debe divul gar este procedimento a todos |os trabajadores y conductores.

o Mantener las hojas de seguridad y tarjetas de energencia para el 100% de |os productos transportados. El contenido de estas debe
gui arse por |la norma técnica col onbi ana 4435 y 4532 respectivanente.

" Transporte de productos (vehiculos propios y no propios): Durante la vigencia de |a péliza el asegurado debe contar con una lista de
chequeo donde se verifiquen | as condiciones técnico-nmecanicas del vehiculo. El asegurado debe ejecutar este chequeo antes de cargar el
vehi cul o.

MANEJO GLOBAL
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SOLIPYME

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: ARNVENI A cobp. AGENCIA: 300 RAMO: 97 No POLIZA: 994000000352 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 665. 854- 1
ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BeNEFIcIARIO:  TRI PLE ALI ANZA S. A S

TEXTO DE LA POLIZA

" Arqueo o Corte de Cuenta: Practicar un arqueo o corte de cuentas por |o nenos anual nente. para |os cobradores, cajeros, nensajeros,
vendedores, auxiliares y pagadores anbulantes y todo aquel que naneje dinero, titulos valores el arqueo serd diario, y a |los demas
pagadores el arqueo se harad nensualnmente. |a conpafiia se reserva el derecho de vigilar el cunpliniento de esta obligacioén.

" Verificacion de datos (solicitud de enpleo): Verificar |os datos contenidos en la solicitud de enpleo del aspirante con anterioridad
a su inclusién en |la presente péliza.

" Rel aci 6n de nuevos cargos (funcionarios): Suministrar a |a conpafiia una relaci 6n de | os nuevos cargos dentro de |los veinte (20) dias
siguientes a su contrataci on.

" Limte pactado (nmanejo de dinero): No exceder el linmte pactado para el manejo de dinero en efectivo establecido en |la caratula de la
péliza para cada tipo de enpl eado cuya | abor sea |a de cobrar, sin inportar su cargo ni la actividad que desenpefie.

" Vacaciones (contrato |aboral - servicios): Todas |as personas que presten sus servicios al asegurado, ya sea con contrato |aboral o
por nedio de enpresa de servicios tenporales u otro tipo de contrataci 6n, deben tomar vacaciones al nmenos una vez al afio durante diez
(10) dias continuos.

De acuerdo con las politicas de suscripcion, si el riesgo es inspeccionado, con el resultado de éste se estableceran |as protecciones
con las que cuenta el riesgo.

Para | os demés anparos, |as establ ecidas en | as condiciones generales de |a pdliza.

El incunplinmento de estas garantias dard lugar a la aplicacién de las sanciones establecidas en el articulo 1061 del coédigo de
conmercio y |las demds normas concordantes.

ASI STENCI A DOM CI LI ARI A

En virtud del presente anexo, La Conpafiia garantiza |a puesta a disposicién del asegurado de una ayuda material innmediata, en forna de
prestaci 6n econénmica o de servicios con el fin de lintar y controlar |os dafios materiales, presentados en la edificacién del
establ eci mi ento asegurado a consecuencia de un evento fortuito, de acuerdo con los térnminos y condiciones consignadas en el presente
anexo y por hechos derivados de |os riesgos especificados en el nisno.

La presente asistencia opera sienpre y cuando se incluya en la caratula de la pdliza y se cobre la prina correspondiente.

COBERTURAS

Cobertura de Ploneria. Hasta 30 SMLDV por un solo servicio

Cobertura de Electricidad. Hasta 30 SM.DV / evento

Cobertura de cerrajeria. Hasta 60 SM.DV / evento

Cobertura de Vidrios. Hasta 30 SM.DV / evento

Cobertura de Cel ador sustituto. Maxinp 7 dias y Hasta 40 SMLDV / evento. Linmitado a dos eventos durante |a vigencia.
Cobertura de Jardineria. Hasta 50 SMLDV / evento

Gastos de traslado de bienes. Hasta 50 SM.DV / evento

Depésito y custodia de bienes. Hasta 60 SM.DV / evento

Orientaci 6n Juridica tel ef 6nica.

Oo0o0OO0OO0OO0O0O0O0

OBSERVACI ONES
" El limte méxino de servicios prestados por vigencia no podr& superar |os 10 servicios.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

SOLIPYME
DATOS DE LA POLIZA
e \
No. POLIZA: 994000000352 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACI ON PAGINA: 33
Tomapor: TRI PLE ALI ANZA S. A S IDENTIFICACION: - 900. 665. 854- 1
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
4 ARPLE ALLANZA 900665854-1 | CALLE 19 No. 30- 34 CALI 800, 000, 000. 00 | 1,494, 000 1,777, 961
5 TRIPLE ALI ANZA 900665854-1 | Y1 A PALENQUE No. 44-96 | pcapavanGA 654, 000, 000. 00 | 1,231, 200 1, 465, 211
A'S BLOQUE
6 XR'SPLE ALLANZA 900665854-1 | CALLE 41 No. 43-103 BARRANQUI LLA 186, 300, 000. 00 | 389, 340 463, 341
7 TRIPLE ALI ANZA 900665854-1 | CALLE 0 No. 0-0  MARCAZA | pepp) pa 195, 200, 000. 00 | 405, 360 482, 406
AS BODEG
TRI PLE ALI ANZA CALLE 29 No. 30-5
8 | s A 900665854-1 | SAECE 22 MO CARTAGENA 544, 900, 000. 00 | 1, 034, 820 1, 231, 506
TRI PLE ALI ANZA CALLE 1 No. 19-254
9 | g Yy 900665854-1 | SA-E T N PALM RA 6,978, 000, 000. 00| 12, 614,400 | 15, 011, 987
10 ARGTHE ALLANEZA 900665854-1 | CALLE 13 No. 9-35 PASTO 407, 500, 000. 00 | 787, 500 937,178
TRI PLE ALI ANZA CALLE 1 No. 19-254
11 | g AR 900665854-1 | SA-ECT oo PALM RA 950, 000, 000. 00 | 2, 350, 000 2, 796, 659
12 ARLPLE ALTANZA 900665854-1 | CALLE.O M- 0-01 CENTRO | sy g 3, 549, 200, 000. 00| 8, 747, 794 10, 410, 465
1 ARCPLE ALTANZA 900665854-1 | LR 8 fo- 481 | TAGUI 1, 262, 300, 000. 00| 7, 443, 520 8, 858, 291
2 ARLE ALLANZA 900665854-1 | CALLE 85A No. 48-72 | TAGUI 920, 000, 000. 00 | 1,710, 000 2,035, 015
TRI PLE ALI ANZA DI AGONAL 38 SUR No. .
3 g ay 900665854-1 | of ASNAL 3 BOGOTA, D.C. 2, 203, 000, 000. 00| 4, 019, 400 4,783,357

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

42,227, 334

50, 253, 377




