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
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5401334643 POLIZA No: 540 -74 - 994000003843 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERI A cop.AGE: 540  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HORAS IA MES ANO
| 12 | 11 [ 2021 | ViGeENciDELAPOLIZA| 08 | 11 \2021\ 23: 59\ | 30 \ 1 | 2021 |23:59 | 22 | | 12| 11] 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 08 ‘ 11 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 22 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON SOCI AL COVPART! MOS IDENTIFICACION:  NIT 900. 334. 689-2
DIRECCION:  MANZANA MZ K LOTE 16 B SANTA TERESA ciwoap: MONTERI A, CORDOBA TELEFONO: 3126466514
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: . ALCALDI A DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  NIT 890. 102. 018-1
piReccioN:  CALLE 34 43 31 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: (5) 3399888
senericiario; T ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: . ALCALDI A DE BARRANQUI LLA NIT : 890102018
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA

DI RECCI ON:  EJECUCI ON DEL CONTRATO CD- 05-2021- 4456
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
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 15.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ey
colombiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO NO CD 05-2021-4456 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON LA PRESTACI ON SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON PARA BRI NDAR ACOVPANAM ENTO A LA SECRETARI A
DI STRI TAL DE EDUCACI ON EN EL DESARROLLO DE HABI LI DADES PARA LA VIDA COMO FACTOR PROTECTOR EN LOS ENTORNOS
EE%A%PLLREMRO DEL MARCO DEL PROYECTO DE FORTALECI M ENTO DE LA CONVIVENCIA ESCOLAR EN EL DI STRITO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***181, 705, 200. 00 $ *xxFEx*ExXFX50, 000 $*****9 000. 00 $ x¥rFxxxx1] 210 |$ *rrFxxFxx*ATQ 210
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN 7403 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A 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 OMB{A 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 JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540133464 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁp@!Eﬁl JPEREZ 0
| .
v
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



‘ Y Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT. 860.524.654-6

Recibo : 540103838
Fecha Recibo
12/11/2021 12:00:00AM
Agencia Ramo
MONTERIA POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Poliza Valor Recaudo
994000003843.00 70,210.00

Pagador
FUNDACION SOCIAL COMPARTIMOS
Descripcion

PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Nov 12 2021 4:45AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRC

Fecha de impresién : 12/11/2021 Firmay Sello
‘ Y Asequradora Solidaria
« de (olombia
MIT. 860.524.654-6
Recibo : 540103838
Fecha Recibo
12/11/2021 12:00:00AM
Agencia Ramo
MONTERIA POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Poliza Valor Recaudo
994000003843.00 70,210.00

Pagador
FUNDACION SOCIAL COMPARTIMOS
Descripcion

PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Nov 12 2021 4:45AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRC

Firmay Sello
Fecha de impresién : 12/11/2021



