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cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Saolidaria de Colombia confirma la Informaclén de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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AMUMZALTA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4006963096 POLIZA No: 400 -74 - 994000020451 ANEXO:(
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ANO
27 | 01 | 2022 | VIGENGIADELAPOLIZA| 27 | 01 | 2022 | 23:55 | | 12 | 07 | 2022 |23:59 | 166] | 27| o1 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
K MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
( DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS )
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO
viosnciaDELANEXO| 27 | 01 2022 23:52] | 12 | 07 | 2022 |23:59 | 166] ]

k VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

- DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASOCIACION DE AFRODESCENDIENTES DEL MAGDALENA IDENTIFICAGION:  NIT 900.267.263-1
DIRECCION: CALLE 58 36 E 26 BRR ALCAZAR BARRIO ALCAZAR CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONG: 5000 oo

9

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
ASEGUR : .

[ rscourmaoo INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION:  NiT  899.999.239-2
DIRECCION: CALLE 1 N NO. 16 D - 86 BARRIO LA JUVENTUD  CuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND: ¢ 072100
senericurio. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i1 001-8 J

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

( ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BARRANCABERMEJA
DIRECCION: CALLE 58 No. 36E-26
ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 57-37E
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 200,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y ODERACIONES 200,000, 000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #68001922022 REFERENTE A OBJETO PROMOVER LA PROTECCION
INTEGRAL Y PROYECTOS DE VIDA DE LAS NINAS Y LOS NINOS QUE PERTENEZCAN O SE AUTORRECONOZCAN COMO PARTE DE UNA
COMUNIDAD ETNICA, A PARTIR DE SU EMPODERAMIENTO COMO SUJETOS DE DERECHOS Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA
CORRESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA, LA SOCIEDAD Y EL ESTADO, PROPICIANDO LA CONSOLIDACION DE ENTORNOS
PROTECOTORES PARA T.AS8 NTNAS V 1.0& NTNOQ

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ **%200,000,000.00 § Xkkkkkakx%]181,918 Skxkkkkrnxx(_ 00 § *kkk*kk%x34, 564 S kkkxkkkkxx%2]16,482
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %BPART VALOR ASEGURADO I
GONZALEZ GALVIS ASESCRES EN SEGURCS 2677 100.00

2 VA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE omMffa 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) 70004 309 Y FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC(ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota "%
CADS2C7EC6COFF7ES6 CLIENTE I“I mmml“

MAPEDRAZA 0

7AW/
LA MORA EN EL PAGO DE LA PR pg{/A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOMA
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Asequradora Solidaria

poen

ENTIDAD COOFERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.Z509 DIC/93 - REGMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOHICA 8607,



