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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMe resLu ares Great LosMe]oresLugales
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9802573239 POLIZA No: 980 -74 - 994000011972 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: GEST|I ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CIA LT cob.ace: 980 Rawmo: 74 PAP:

130 | ‘09 | 2025 | vicencDELAPOLZA| 30 | 0 | 2025 | 2H3 I 30 | 11 | 2025|2350 | 61 | |“30] 66 | 2095
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 30 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 61 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: 5M CONSTRUCCI ONES S. A, S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 867.578-4
DIRECCION: CRA 6 1-50 BRR. LA PARCELA ciupap:  NOCAI MA,  CUNDI NAMARCA TELEFONO: 3413393807
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE NOCAI MA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 718-9
piReccioN:  CARRERA 6 N° 6-41 SEGUNDO PI SO ciupap: NOCAI MA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: g451049
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI CI PI O DE NOCAI NVA NIT : 899999718
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCION: 0
ACTI VI DAD: COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO SERVI Cl GS MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 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

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DERI VADAS DEL CONTRATO DE OBRA No. 179-2025 DE FECHA 30 DE SEPTI EMBRE
DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO Y ADECUACI ON A LA | NFRAESTRUCTURA DEL HOGAR
SAN JOSE DEL MUNI Cl PI O DE NOCAI MA CUNDI NANARCA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284, 7001 000 00 $ **********142, 740 $*********O 00 $ *******27 121 $ **********169 861
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SCM ASESORES LTDA 8591 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

#= [ UNEAVARAR A

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980257323 FIRMA TOMADOR

izl

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

C7D0207A0A08FF7C5C CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000011972 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADOR: 5M CONSTRUCCI ONES S. A. S. | DENTI FI CACI ON: 901. 867.578-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
MUNI CI PI O DE [899999718-9 BOGOTA, D.C.
1 NOCAI MA 284, 700, 000. 00 (142, 740 169, 861

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

142, 740

169, 861




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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMe resLu ares Great LosMe]oresLugales
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9802573239 POLIZA No: 980 -74 - 994000011972 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: GEST|I ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CIA LT cob.ace: 980 Rawmo: 74 PAP:

|29 | 12 | 2025 | vicencpELAPOLZA| 30 | 11 | 2025 | 2H3 I 30 | 11 | 20052350 | o | [“59]"T2| 2095
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 30 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 61 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: 5M CONSTRUCCI ONES S. A, S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 867.578-4
DIRECCION: CRA 6 1-50 BRR. LA PARCELA ciupap:  NOCAI MA,  CUNDI NAMARCA TELEFONO: 3413393807
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE | MA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 718-9
piReccioN:  CARRERA 6 N° 6-41 SEGUNDO PI SO ciupap: NOCAI MA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: g451049
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: MUNI CI PI O DE NOCAI MA NIT : 899999718
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCION: 0
ACTI VI DAD: COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO SERVI Cl GS MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 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

OR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE | NTEGRAL DE LA POLIZA, LA COWPANI A TIENE CONOCI M ENTO DEL
ACTA FI NAL DEL CONTRATO DE FECHA 28 DE NOVI EMBRE DE 2025.

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DERI VADAS DEL CONTRATO DE OBRA No. 179-2025 DE FECHA 30 DE SEPTI EMBRE
DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO Y ADECUACI ON A LA | NFRAESTRUCTURA DEL HOGAR
SAN JOSE DEL MUNI Cl PI O DE NOCAI MA CUNDI NANARCA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SCM ASESORES LTDA 8591 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

#= [ UNEAVARAR A

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980257323 FIRMA TOMADOR

izl

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

C7D0207A090DFE7759 CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000011972

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

2

TOMADOR: 5M CONSTRUCCI ONES S. A. S. | DENTI FI CACI ON: 901. 867.578-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
MUNI CI PI O DE [899999718-9 BOGOTA, D.C.
1 NOCAI MA 0.00 0 0

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMe resLu ares Great LosMe]oresLugales
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9802573239 POLIZA No: 980 -74 - 994000011972 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: GEST|I ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CIA LT cob.ace: 980 Rawmo: 74 PAP:

|29 | 12 | 2025 | vicencpELAPOLZA| 30 | 11 | 2025 | 2H3 I 30 | 11 | 20052350 | o | [“59]"T2| 2095
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

NODI FI CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 30 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 61 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: 5M CONSTRUCCI ONES S. A, S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 867.578-4
DIRECCION: CRA 6 1-50 BRR. LA PARCELA ciupap:  NOCAI MA,  CUNDI NAMARCA TELEFONO: 3413393807
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE | MA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 718-9
piReccioN:  CARRERA 6 N° 6-41 SEGUNDO PI SO ciupap: NOCAI MA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: g451049
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: MUNI CI PI O DE NOCAI MA NIT : 899999718
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCION: 0
ACTI VI DAD: COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO SERVI Cl GS MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 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

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO LA COVPANI A TI ENE CONOCI M ENTO DEL ACTA DE RECIBO FINAL DEL CONTRATO DE FECHA 5
DE DI Cl EMBRE DE 2025.

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS5 PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DERI VADAS DEL CONTRATO DE OBRA No. 179-2025 DE FECHA 30 DE SEPTI EMBRE
DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO Y ADECUACI ON A LA | NFRAESTRUCTURA DEL HOGAR
SAN JOSE DEL MUNI Cl PI O DE NOCAI MA CUNDI NANARCA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SCM ASESORES LTDA 8591 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

#= [ UNEAVARAR A

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980257323 FIRMA TOMADOR

izl

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

C7D0207A090DFF7AS57 CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000011972

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

2

TOMADOR: 5M CONSTRUCCI ONES S. A. S. | DENTI FI CACI ON: 901. 867.578-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
MUNI CI PI O DE [899999718-9 BOGOTA, D.C.
1 NOCAI MA 0.00 0 0

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




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

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMe resLu ares Great LosMe]oresLugales
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ol

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9802573239 POLIZA No: 980 -74 - 994000011972 ANEXO:4

AGENCIA EXPEDIDORA: GEST|I ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CIA LT cob.ace: 980 Rawmo: 74 PAP:

|18 | '02 | 2026 | VicencDELAPOLZA| 30 | 11 | 2025 | 2H3 I 06 | 12 |2025 2359 | 6 |  |"is| 03 | 2096
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 30 ‘ 11 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ ‘ 06 ‘ 12 ‘ 2025 ‘ 23:59 ‘ 6 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: 5M CONSTRUCCI ONES S. A, S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 867.578-4
DIRECCION: CRA 6 1-50 BRR. LA PARCELA ciupap:  NOCAI MA,  CUNDI NAMARCA TELEFONO: 3413393807
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Gl Pl O DE | MA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 718-9
piReccioN:  CARRERA 6 N° 6-41 SEGUNDO PI SO ciupap: NOCAI MA, CUNDI NAMARCA TELEFONO: g451049
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: MUNI CI PI O DE NOCAI MA NIT : 899999718
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCION: 0
ACTI VI DAD: COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO SERVI Cl GS MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 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

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DERI VADAS DEL CONTRATO DE OBRA No. 179-2025 DE FECHA 30 DE SEPTI EMBRE
DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON MANTENI M ENTO Y ADECUACI ON A LA | NFRAESTRUCTURA DEL HOGAR
SAN JOSE DEL MUNI Cl PI O DE NOCAI MA CUNDI NANARCA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284’700100000 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SCM ASESORES LTDA 8591 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

#= [ UNEAVARAR A

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980257323 FIRMA TOMADOR

izl

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

C7D0207A090BFB7959 CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000011972

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

2

TOMADOR: 5M CONSTRUCCI ONES S. A. S. | DENTI FI CACI ON: 901. 867.578-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
MUNI CI PI O DE [899999718-9 BOGOTA, D.C.
1 NOCAI MA 284, 700, 000. 00 |0 0

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




