
SEGUROS ALFA S.A.SEGUROS ALFA S.A.                        POLIZA DE SEGURO DEPOLIZA DE SEGURO DE  INCENDIOINCENDIO

NIT:  860031979-8860031979-8                        CLASE DE DOCUMENTOCLASE DE DOCUMENTO   RENOVACION

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5

BOGOTA D. C.

RAMORAMO  005 INCENDIO                        TIPOTIPO      DIRECTO                        POLIZA INI 02 0025334 04 CERT  000POLIZA INI 02 0025334 04 CERT  000________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORASUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCIONDIRECCION                            CIUDAD/DPTOCIUDAD/DPTO

SUCURSAL SAN DIEGO                          Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5       BOGOTA D.C.________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA   AÑO MES DIAFECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIAFECHA LIMITE  AÑO MES DIA

EXPED.EXPED.  2022/12/13      DESDEDESDE   16:00 2022/12/01    HASTAHASTA   16:00  2023/02/28        PAGOPAGO          /  /________________________________________________________________________________________________________________________

TOMADORTOMADOR       BANCO DE BOGOTÁ                                                     NIT/C.C.NIT/C.C. 860002964    C.I.U.U.C.I.U.U. 0000

DIRECCIONDIRECCION    CALLE 36 NO. 7-47 PISO 15      TEL.TEL.     3320032      CIUDADCIUDAD BOGOTA D.C.          DPTODPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADOASEGURADO     BANCO DE BOGOTÁ                                                     NIT/C.C.NIT/C.C. 860002964

DIRECCIONDIRECCION    CALLE 36 NO. 7-47 PISO 15      TEL.TEL.     3320032      CIUDADCIUDAD BOGOTA D.C.          DPTODPTO BOGOTA D.C________________________________________________________________________________________________________________________

BENEFICIARIOBENEFICIARIO  BANCO DE BOGOTÁ                                                     NIT/C.C.NIT/C.C. 860002964________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RIESGO No.RIESGO No.   001       TOTAL RIESGOTOTAL RIESGO 001                           NATURALEZA DEL RIESGONATURALEZA DEL RIESGO

DIRECCION DEL RIESGODIRECCION DEL RIESGO   ZONA 1 - CUNDINAMARCA           SANTAFE D BOGOTA DC              CUNDINAMARCA

SUMA ASEGURADA TOTALSUMA ASEGURADA TOTAL      $86.327.185.155,00________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIPCION DE BIENES ASEGURADOSDESCRIPCION DE BIENES ASEGURADOS                SUMA ASEGURADASUMA ASEGURADA

EDIFICIO ................................          $86.327.185.155,00

MAQUINARIAS, UTENSILIOS Y HERRAMIENTAS...

MERCANCIAS PROPIAS ......................

MERCANCIAS EN CONSIGNACIÓN ..............

MUEBLES, ENSERES, EQUIPOS DE OFICINA.....

OTROS BIENES ............................

CODCOD                    AMPAROSAMPAROS                        VALOR ASEGURADOVALOR ASEGURADO         DEDUCIBLEDEDUCIBLE                  PRIMAPRIMA

Valor TipoValor Tipo MínimoMínimo

081   INCENDIO/RAYO(Edifi.DEUDORES)                    $86.327.185.155,00                                       $0,00

085   EXPLOSION                                        $86.327.185.155,00                                       $0,00

086   EXTENDED COVERAGE                                $86.327.185.155,00                                       $0,00

087   DAÑOS POR AGUA                                   $86.327.185.155,00                                       $0,00

088   ANEGACION,AVALANCHA,DESLIZAMTO                   $86.327.185.155,00                                       $0,00

089   ASONADA,MOTIN,CONMOCION CIVIL                    $86.327.185.155,00  10,00%          2 SM                 $0,00

093   ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TER                   $86.327.185.155,00  10,00%          2 SM                 $0,00

097   REMOCION ESCOMBROS                                $2.172.278.668,00                                       $0,00

099   INCENDIO Y/O RAYO APARAT. ELEC                    $2.172.278.668,00                                       $0,00

100   GASTOS ADICIONALES                                $2.172.278.668,00                                       $0,00

103   MAREMOTO                                         $86.327.185.155,00   2,00%          2 SM                 $0,00

108   GASTOS DE EXTINCION DEL SINIES                    $2.172.278.668,00                                       $0,00

109   GASTOS PARA PRESERVACION DE BI                    $2.172.278.668,00                                       $0,00

111   TERREMOTO TEMBLOR EDIFICIO DEU                   $86.327.185.155,00   2,00%          2 SM                 $0,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) YDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) Y

ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-

DES CON RESPECTO AL SERVICIO PRESTADO. AV.CL 26 59-15 LOCAL 6Y7 CONM: 7435333  EXT. 14454  FAX: 7435333  EXT. 14456DES CON RESPECTO AL SERVICIO PRESTADO. AV.CL 26 59-15 LOCAL 6Y7 CONM: 7435333  EXT. 14454  FAX: 7435333  EXT. 14456

E-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.coE-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTEGRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚNRÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  ________________________________________________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADORREPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Org202212140000Org202212140000                                     ASEGURADOASEGURADO



SEGUROS ALFA S.A.SEGUROS ALFA S.A.                        POLIZA DE SEGURO DEPOLIZA DE SEGURO DE  INCENDIOINCENDIO

NIT:  860031979-8860031979-8                        CLASE DE DOCUMENTOCLASE DE DOCUMENTO   RENOVACION

Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5

BOGOTA D. C.

RAMORAMO  005 INCENDIO                        TIPOTIPO      DIRECTO                        POLIZA INI 02 0025334 04 CERT  000POLIZA INI 02 0025334 04 CERT  000________________________________________________________________________________________________________________________

SUCURSAL EXPEDIDORASUCURSAL EXPEDIDORA                         DIRECCIONDIRECCION                            CIUDAD/DPTOCIUDAD/DPTO

SUCURSAL SAN DIEGO                          Av.Cll 24A 59-42 Torre 4 P.4y5       BOGOTA D.C.________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA   AÑO MES DIAFECHA   AÑO MES DIA    VIGENCIA HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA HORA  AÑO MES DIA  VIGENCIA  HORA  AÑO MES DIAVIGENCIA  HORA  AÑO MES DIA   FECHA LIMITE  AÑO MES DIAFECHA LIMITE  AÑO MES DIA________________________________________________________________________________________________________________________

EXPED.EXPED.  2022/12/13      DESDEDESDE   16:00 2022/12/01    HASTAHASTA   16:00  2023/02/28        PAGOPAGO          /  /________________________________________________________________________________________________________________________

TOMADORTOMADOR       BANCO DE BOGOTÁ                                                     NIT/C.C.NIT/C.C. 860002964    C.I.U.U.C.I.U.U. 0000

DIRECCIONDIRECCION    CALLE 36 NO. 7-47 PISO 15      TEL.TEL.     3320032      CIUDADCIUDAD BOGOTA D.C.          DPTODPTO CUNDINAMARCA________________________________________________________________________________________________________________________

ASEGURADOASEGURADO     BANCO DE BOGOTÁ                                                     NIT/C.C.NIT/C.C. 860002964

DIRECCIONDIRECCION    CALLE 36 NO. 7-47 PISO 15      TEL.TEL.     3320032      CIUDADCIUDAD BOGOTA D.C.          DPTODPTO BOGOTA D.C________________________________________________________________________________________________________________________

BENEFICIARIOBENEFICIARIO  BANCO DE BOGOTÁ                                                     NIT/C.C.NIT/C.C. 860002964________________________________________________________________________________________________________________________

RIESGO No.RIESGO No.   001       TOTAL RIESGOTOTAL RIESGO 001                           NATURALEZA DEL RIESGONATURALEZA DEL RIESGO

DIRECCION DEL RIESGODIRECCION DEL RIESGO   ZONA 1 - CUNDINAMARCA           SANTAFE D BOGOTA DC              CUNDINAMARCA

SUMA ASEGURADA TOTALSUMA ASEGURADA TOTAL      $86.327.185.155,00________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

TOTAL POLIZATOTAL POLIZA                                                              PRIMA TOTAL RIESGOPRIMA TOTAL RIESGO                   $0,00________________________________________________________________________________________________________________________

PRIMA SIN COMISIONPRIMA SIN COMISION          COMISIONCOMISION           TOTAL PRIMA NETATOTAL PRIMA NETA     GAST.EXPED.GAST.EXPED.       I.V.AI.V.A          TOTAL A PAGARTOTAL A PAGAR

$0,00                 $0,00                 $0,00       $0,00            $0,00                  $0,00________________________________________________________________________________________________________________________

% PART.ALFA% PART.ALFA    CIA. LIDERCIA. LIDER                                             COD.COD.     POLIZA LIDERPOLIZA LIDER   CERTIF. LIDERCERTIF. LIDER________________________________________________________________________________________________________________________

CL.INTERMCL.INTERM      NOMBRE INTERMEDIARIONOMBRE INTERMEDIARIO                             CLASECLASE       %PART%PART     %COMIS           VALOR________________________________________________________________________________________________________________________

9902         DIRECTO SAN DIEGO                              AGENCIA                                           $0,00________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETO DE LA POLIZA

MODIFICACION

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE A PARTIR DE LA FECHA DE VIGENCIA INDICADA ANTERIORMENTE SE

MODIFICA LA POLIZA EN EL SIGUIENTE SENTIDO:

SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2023.

.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMAELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) YDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO (ARTÍCULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990) Y

ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.ADEMÁS, A REPORTAR ESTE HECHO A LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA, ACORDE CON LA CIRCULAR 023 DE ABRIL DE 1995.

A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-A TRAVÉS DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO, COMO VOCERO DE LOS CLIENTES, SE PUEDEN ATENDER RECLAMOS Y SOLICITU-

DES CON RESPECTO AL SERVICIO PRESTADO. AV.CL 26 59-15 LOCAL 6Y7 CONM: 7435333  EXT. 14454  FAX: 7435333  EXT. 14456DES CON RESPECTO AL SERVICIO PRESTADO. AV.CL 26 59-15 LOCAL 6Y7 CONM: 7435333  EXT. 14454  FAX: 7435333  EXT. 14456

E-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.coE-MAIL: Defensordelcomsumidorfinanciero@segurosalfa.com.co

GRAN CONTRIBUYENTEGRAN CONTRIBUYENTE

RÉGIMEN COMÚNRÉGIMEN COMÚN

RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93RESOLUCIÓN 2509 DIC. 3/93

_______________________________                  ________________________________________________________________                  _________________________________

REPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADORREPRESENTANTE LEGAL                                  TOMADOR

Org202212140000Org202212140000                                     ASEGURADOASEGURADO


