SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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
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PARA PAGOS
3101945701 POLIZA No: 310 -74 - 994000004985 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: AVENI DA SUBA cop.AGE: 310  RAMO: 74 PAP: 3
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TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 30 | 10 2024 | 23:59 | | 31 | 03 | 2025 | 23:59 | 152 5
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: UNI ON TEMPORAL CLEAN COLOMBI A IDENTIFICACION:  NIT 901. 677. 343-5
DIRECCION: CL 65 50 B 20 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3434008741
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURAPS A E. DI RECCI ON DE | MPUESTGS Y ADUANAS NACI ONALES IDENTIFIGACION: N 800. 197. 268-4
pireccioN:  CARRERA 8 NO. 6 C 38 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5013078064
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: U. A.E. DI RECCI ON DE | MPUESTOS Y ADUANAS NIT : 800197268

ITEM 1 DEPARTAMENTO. CALDAS Cl UDAD: MANI ZALES
DI RECCI ON:  CALLE 22 # 23-17 MANUEL SANZ, PISO 3
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
ORDEN DE COVPRA $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

AVPARAR LOS PERJUI Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS, DERI VADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
EN E | NCURRA EL TOVADOR DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESI ON, MJERTE O DANCS A Bl ENES, OCAS|I ONADOS POR CAUSA DE

ECUCI ON DE LA ORDEN DE COVPRA 135581, QJE TIENE POR OBJETO LA DI AN NO CUENTA CON PERSONAL QUE REALI CE
LABO?ES DE ASEQ, CAFETERI A, NMANTENIM ENTO Y FUM GACION A LAS DI FERENTES OFI CINAS E | NSTALACIONES DE LA
SECCI ONAL, QUE PERM TA MANTENER SU | NFRAESTRUCTURA EN CONDICIONES DE HIGIENE Y SALUBRI DAD, GARANTI ZANDO
CONDI CI ONES OPTI MAS DE TRABAJO PARA LOS FUNCIONARIOS Y SUS CLIENTES, EN ARAS DE CONTRI BU R CON UN AMBI ENTE
LABORAL SANO QUE PERM TA LA MEJORA CONTI NUA DE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS | NSTI TUCI ONALES.

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O DI RECCI ON_SECCI ONAL DE | MPUESTOS Y ADUANAS DE MANI ZALES
DI RECCI ON : CALLE 22 # 23-17 MANUEL SANZ, PISO 3
MANI ZALES- CALDAS

%’I\E@%URDESLA COBERTURA BASI CA DE PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES, LA PRESENTE POLI ZA CUENTA CON LAS S| GUI ENTES
*PERJUI Cl 08 POR DANO ENERGENTE Y LUCRO CESANTE
*PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****24,700,000.00 $ ***********25, 715 $*********O 00 $ ********4 886 $ ***********30 601
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
PATRI MONI O SEGURCS DE COLOWVBI A LTDA 7858 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.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310194570 FIRMA TOMADOR
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

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

CDD9207A0F07FC7D56 CLI ENTE

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

NARANZALEZSUB 0



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: AVENI DA SUBA COD.AGENCIA: 310  RAMO: 74

No PoLIzA: 994000004985 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UNI ON TEMPORAL CLEAN COLOMBI A IDENTIFICACION:  NIT 901. 677. 343-5

ASEGURADO: |, A, E. DI RECCI ON DE | MPUESTOS Y ADUANAS NACI ONALES IDENTIFICACION: it 800. 197. 268- 4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

*RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPIO SEGURO DE
RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL CON LOS M SMOS AMPARCS

*RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL
* COBERTURA EXPRESA DE VEHI CULOS PROPICS Y NO PROPI GS
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POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SCLI Cl TUD 436759, SE AJUSTA EL VALOR DE LA ORDEN QUEDANDO EN $219.970.173,71. LOS DEVAS TERM NCS Y
CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000004985 ANEXO 1 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: UNI ON TEMPORAL CLEAN COLOWMVBI A | DENTI FI CACI ON: 901. 677. 343-5
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
U A E DI RECCI ON |800197268-4 CALLE 22 # 23-17 MANUEL | MANI ZALES
1 DE | MPUESTO SANZ, 24,700, 000. 00 25,715 30, 601

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA

TOTAL CON | VA

25,715

30, 601




