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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria i

= de(olombia _?‘l;-lm pata Trabajat _Ilféuco para Trabajar’

NIT: 860.524.654-6 L L . Work. -:U\.UM!IA. — Work. A.\RE‘ICJ\LN‘!Nn
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE S e S
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 435- 47- 994000049580 ANEXO: O

4351622685
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 01 ‘ 06 ‘ 2022‘ ‘ 01‘ 06 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomerex  FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT 900. 365. 102- 4
DIRECCION: CRA 84 15 120 ciwpap: CALI, VALLE TELEFONO: 3827771

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  Df STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO  IDENTIFICACION:  NiT 890. 399. 011-3

BENEFICIARIO: D] STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO  IDENTIFICACION:  niT 890. 399. 011-3

AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONVENI O DE ASCCI ACl ON
DESCRI PCI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO CUMPLI M ENTO 27/ 05/ 2022 30/ 05/ 2023 53, 556, 840. 00
PAGO DE SALARI S, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 27/ 05/ 2022 30/ 11/ 2025 21, 422, 736. 00
EENEEIQ(C):!&SQRIO?% - DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONVENI O DE ASCCI ACI ON:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DECONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 4171.010.27.1.020 DE 2022, DE FECHA
27 DE MAYO DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON “Aunar esfuerzos técnicos, financieros y
adm ni strativos para L o

fomentar la cultura de la asociatividad y fortalecinmento entre |as

organi zaci ones del sector de econonia social y solidaria; y

enpoderar a |ideres de conmedores conunitarios en capaci dades

para | a confornaci 6n de uni dades productivas autosostenibles, a

través de un proceso de aconpafiam ento, fortalecimento y

capaci taci 6on, con el fin de pronobver su crecimento econom co

inclusivo y sostenible.”

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****74,979,576. 00 $ *rxHxEAAENEA6, 497 $****15, 000. 00 $ *r*xxx125,684 |§ *r*x*xrxxx787 182
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCI A DE SEGURCS LTDA 7250 100. 00

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
k} r‘
OMADOR

SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
415)7701861000019(8020)000000000007000435162268 FIRMA T
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

«‘?’7’ ///_ ‘|
e (¢
CADB2579090DFE7857 i |

FIRMA ASEGURADOR

ugaras Great | Los Mejores Lugares

am
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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

Asequradora Solidaria 5 5y

To

o de (olombia eor EECI o

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351622701 POLIZA No: 435 -74 - 994000012063 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435 RamO: 74 PAP:

DIA MES ARO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO
| 01 | 06 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 05 | 2022 | 23:59 | | 30 | 11 | 2022 23:59 | 187 |01 | 06 | 2022

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

EXPEDI Cl ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 05 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 187‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT 900. 365.102-4
DIRECCION:  CRA 84 15 120 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 3827771
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURAD®" Dy STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM O 'PENTFicACioN: N 890.399.011-3
pireccioN:  AVENI DA 2 NORTE #10 - 70 cwoap: CALI, VALLE TELEFONO: 8829020
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI N T : 890399011
ITEM 1 DEPARTAMENTCO:  VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASOCI AClI ON
TI PO EDI FI CI 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 $ 200, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 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 - TERCERCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una deternminada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colonbiana en virtud de la ejecucion del contrato #4171.010.27.1.020 2022 referente a “Aunar esfuerzos

t écni cos, financieros y admi nistrativos para

fonentar la cultura de la asociatividad y fortal ecimento entre |as
organi zaci ones del sector de economia social y solidaria; y
enpoderar a |lideres de conedores conunitarios en capaci dades

para | a confornmaci 6n de uni dades productivas autosostenibles, a
través de un proceso de aconpafiam ento, fortalecimento y

capaci taci 6n, con el fin de pronover su crecimento econonico
inclusivo y sostenible.”

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ *F***xx%x%kx 307 307 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxxx58 405 $ rxxxxxxxxx365 803
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCI A DE SEGURCS LTDA 7250 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.

|l (huon P
F

RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435162270 FIRMA TOMADOR

i3 |

|

DIRECCION NOT”FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADB2579090DFE795F CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

SANTI AGO DE CALI

CALI -

4 )
No. POLIZA: 994000012063 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
Tomapor:  FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION: - 900. 365. 102- 4
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 DI STRI TO DE 890399011-3 | D! STRITO DE SANTIAGO DE | p 200, 000, 000. 00 | 307, 397 365, 803

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

307, 397

365, 803




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4351622685
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA | MES ANO
01 | 06 | 2022
G oL $ 787,181.00 \—‘—‘—‘
AG. RAM. POL.: 435 _47 _ 994000049580 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT . 102-4
FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES 900.365.10
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000435162268
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) EFECTY Convenio No. 6792 S 500.000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 y Namero electrénico .
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, ) 5) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
Banco de Occidente EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota - -
CAJEROS rod ATH Tarjeta Débito 6 6) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito 7) CONRED Monto méximo $1.000.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
Referencia:
S DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 8) PUNTORED Numero electrénico para pagos
IMPORTANTE ( h
§5 | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. i
%8 - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdén social
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. . . . .
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea SOlIdal’Ia 018000 512021 gfatlS deSde
ndmero electrénico para pagos. i i A
2| | - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta CuanUIer parte del pals.2916868 en BOgOta’
g Ide ((:jrégito se realiz?ré glon callrgo a la misma tarjeta, menos #789 gratls desde celulares
as deducciones aplicables al caso. . .
2 -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Claro, TIQO y Movistar.
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

UM R PG og ONIcO ‘ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4351622685 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION: - NIT  900.365.102-4 A MBS AT
01 | 06 | 2022
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000435162268
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4351622701
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA | MES ANO
01 | 06 | 2022
G oL $ 365,802.00 \—‘—‘—‘
AG. RAM. POL.: 435 _74 _994000012063 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT . 102-4
FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES 900.365.10
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000435162270
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) EFECTY Convenio No. 6792 S 500.000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 y Namero electrénico .
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, ) 5) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
Banco de Occidente EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota - -
CAJEROS rod ATH Tarjeta Débito 6 6) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito 7) CONRED Monto méximo $1.000.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
Referencia:
S DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 8) PUNTORED Numero electrénico para pagos
IMPORTANTE q h
§5 | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. i
%8 - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdén social
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. . . . .
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea SOI|dar|a 018000 512021 gfatlS deSde
ndmero electrénico para pagos. i i A
2| | - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta CuanUIer parte del pals.2916868 en BOgOta’
g Ide ((:jrégito se realiz?ré glon callrgo a la misma tarjeta, menos #789 gratls desde celulares
as deducciones aplicables al caso. . .
2 -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Claro, TIQO y Movistar.
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

UM R PG og ONIcO ‘ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4351622701 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION: - NIT  900.365.102-4 A MBS AT
01 | 06 | 2022
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000435162270
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



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

Asequradora Solidaria 5 5y

To

o de (olombia eor EECI o

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351622701 POLIZA No: 435 -74 - 994000012063 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435 RamO: 74 PAP:
DIA MES ARO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO
| 06 | 06 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 06 | 06 | 2022 | 23:59 | | 30 | 11 | 2022 [23:59 | 177 | 06 | 06 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
NODI El CACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 06 ‘ 06 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 177‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT 900. 365.102-4
DIRECCION:  CRA 84 15 120 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 3827771
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURAD®" Dy STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM O 'PENTFicACioN: N 890.399.011-3
pireccioN:  AVENI DA 2 NORTE #10 - 70 cwoap: CALI, VALLE TELEFONO: 8829020
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI N T : 890399011
ITEM 1 DEPARTAMENTCO:  VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASOCI AClI ON
TI PO EDI FI CI 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 $ 0.00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 0. 00
Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL 0. 00
RCE PATRONAL 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV en CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS/ Bl ENES BAJO
CUI DADO TENENCI A Y CONTROL/ RCE PATRONAL

BENEFI Cl ARI OGS

NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una deterninada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colonbiana en virtud de la ejecucion del contrato #4171.010.27.1.020 2022 referente a “Aunar esfuerzos

t écni cos, financieros y admi nistrativos para

fonentar la cultura de la asociatividad y fortal ecimento entre |as
organi zaci ones del sector de economia social y solidaria; y
enpoderar a |lideres de conedores conunitarios en capaci dades

para | a confornmaci 6n de uni dades productivas autosostenibles, a
través de un proceso de aconpafiam ento, fortalecimento y

capaci taci 6n, con el fin de pronover su crecimento econonico
inclusivo y sostenible.”

SE ACTUALI ZAN AVPARCS DE LA POLI ZA

SE | NCLUYEN TAMBI EN COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCI A DE SEGURCS LTDA 7250 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.

|l Uhuon P

RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435162270 FIRMA TOMADOR

i3 |

|

DIRECCION NOT”FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADB2579090DF97B5D CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLIzA: 994000012063

ANEXO: 1

TomApoR:  FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES
\

TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CAClI ON

IDENTIFICACION:

PAGINA: 2

900. 365. 102-4

ASEGURADOS

REY

ASEGURADO

C.C.6NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA

1

DI STRI TO DE
SANTI AGO DE CALI

890399011-3

DI STRI TO DE SANTI AGO DE

CALI -

CALI

0.

00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351622701 POLIZA No: 435 -74 - 994000012063 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435 RamO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO Hol DIA MES ARO HORAS MES
| 07 | 06 | 2022 | ViGeNcaDELAPOLIZA| 07 | 06 \2022\ 23: 59\ | 30 | 11 | 2022 [23:59 | 176 \07 | 06 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
NODI El CACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 05 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 187‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT 900. 365.102-4
DIRECCION:  CRA 84 15 120 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 3827771
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" D) STRITO DE SANTI AGD DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM QO 'PENTFeACiON: wr 890.399. 011-3
piReccioN:  AVENI DA 2 NORTE #10 - 70 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: 8829020
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI NI T : 890399011

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TI PO EDI FI CI 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 $ 200, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 0. 00

Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL 0. 00

RCE PATRONAL 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR LA PERDI DA - M n 1.00 SMWLV en PREDI CS, LABORES Y
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ Bl ENES BAJO CUl DADO TENENCI A Y CONTROL/ RCE PATRONAL
BENEFI Cl ARl OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Medi ante |a presente pdéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con

notivo de una determ nada responsabilidad civil extracontract ual en que incurra de acuerdo con la ley
colonbiana en virtud de la ejecucion del contrato #4171.010.27.1.020 2022 referente a “Aunar esfuerzos

t écni cos, financieros y admnistrativos para

fomentar la cultura de |a asociatividad y fortalecimento entre |las
organi zaci ones del sector de econonia SOCIal y solidaria; y
enpoderar a |lideres de conedores conunitarios en capaC|dades

para | a confornmaci 6n de uni dades productivas autosostenibles, a
través de un proceso de aconpafiamento, fortalecimento y

capaci taci on, con el fin de pronmpver su creciniento econonico
inclusivo y sostenible.’

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCI A DE SEGURCS LTDA 7250 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.

e | -

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435162270 FIRMA TOMADOR

i3 |

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADB2579090DF97756 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435  RawmoO: 74 No POLIZA: 994000012063 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT 900. 365. 102-4

ASEGURADO: D STRI TO DE SANTI AGO DE CAL| - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO  'PENTIFICACION: i 890. 399.011-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

***NOTA ACLARATORI A* **
SE ACTUALI ZAN AMPARCS DE LA POLI ZA

SE | NCLUYEN TAMBI EN COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS POR DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES
VALOR ASEGURADO PCLI ZA SEGUN | NDI CA ANEXO 0 $200. 000. 000

BENEFI Cl ARI O DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO
NI T 890.399.011-3

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLIzA: 994000012063

ANEXO: 2

TomApoR:  FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES
\

TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CAClI ON

IDENTIFICACION:

PAGINA: 3

900. 365. 102-4

ASEGURADOS

REY

ASEGURADO

C.C.6NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA

1

DI STRI TO DE
SANTI AGO DE CALI

890399011-3

DI STRI TO DE SANTI AGO DE

CALI -

CALI

0.

00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351622701 POLIZA No: 435 -74 - 994000012063 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435 RamO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO Hol DIA MES ARO HORAS MES
| 08 | 06 | 2022 | ViGENCADELAPOLIZA| 08 | 06 \2022\ 23: 59\ | 30 | 11 | 2022 23:59 | 175 \08 | 06 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
NODI El CACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 05 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 187‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT 900. 365.102-4
DIRECCION:  CRA 84 15 120 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 3827771
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" D) STRITO DE SANTI AGD DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM QO 'PENTFeACiON: wr 890.399. 011-3
piReccioN:  AVENI DA 2 NORTE #10 - 70 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: 8829020
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI NI T : 890399011

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TI PO EDI FI CI 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 $ 200, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 0. 00

Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL 0. 00

RCE PATRONAL 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR LA PERDI DA - M n 1.00 SMWLV en PREDI CS, LABORES Y
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ Bl ENES BAJO CUl DADO TENENCI A Y CONTROL/ RCE PATRONAL
BENEFI Cl ARl OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con

notivo de una determ nada responsabilidad civil extracontract ual en que incurra de acuerdo con la ley
colonbiana en virtud de la ejecucion del contrato #4171.010.27.1.020 2022 referente a “Aunar esfuerzos

t écni cos, financieros y admnistrativos para

fomentar la cultura de |a asociatividad y fortalecimento entre |as
organi zaci ones del sector de econonia SOCIal y solidaria; y
enpoderar a |lideres de conedores conunitarios en capaC|dades

para | a confornmaci 6n de uni dades productivas autosostenibles, a
través de un proceso de aconpafiamento, fortalecimento y
capacitaci 6n, con el fin de pronpver su creciniento economni co
inclusivo y sostenible.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCI A DE SEGURCS LTDA 7250 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.

e || uion !

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435162270 FIRMA TOMADOR

i3 |

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADB2579090DFA7C57 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435  RawmoO: 74 No POLIZA: 994000012063 ANEXo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT

900. 365. 102- 4
ASEGURADO: D STRI TO DE SANTI AGO DE CAL| - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO  'PENTIFICACION: i 890. 399.011-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

***NOTA ACLARATORI A* **

SE ACTUALI ZAN AMPARCS DE LA POLI ZA

SE | NCLUYEN TAMBI EN COBERTURA EXPRESA DE PERJUI CIl OS POR DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES
VALOR ASEGURADO PCLI ZA SEGUN | NDI CA ANEXO 0 $200. 000. 000

BENEFI Cl ARI O DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO
NI T 890.399.011-3

FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES
NI T 900. 365. 102- 4

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLIzA: 994000012063

ANEXO: 3

TomApoR:  FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES
\

TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CAClI ON

IDENTIFICACION:

PAGINA: 3

900. 365. 102-4

ASEGURADOS

REY

ASEGURADO

C.C.6NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA

1

DI STRI TO DE
SANTI AGO DE CALI

890399011-3

DI STRI TO DE SANTI AGO DE

CALI -

CALI

0.

00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351622701 POLIZA No: 435 -74 - 994000012063 ANEXO: 4
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435 RamO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO Hol DIA MES ARO HORAS MES
| 08 | 06 | 2022 | ViGENCADELAPOLIZA| 08 | 06 \2022\ 23: 59\ | 30 | 11 | 2022 23:59 | 175 \08 | 06 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
NODI El CACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 05 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 187‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT 900. 365.102-4
DIRECCION:  CRA 84 15 120 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 3827771
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" D) STRITO DE SANTI AGD DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM QO 'PENTFeACiON: wr 890.399. 011-3
piReccioN:  AVENI DA 2 NORTE #10 - 70 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: 8829020
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI NI T : 890399011

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TI PO EDI FI CI 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 $ 200, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 0. 00

Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL 0. 00

RCE PATRONAL 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR LA PERDI DA - M n 1.00 SMWLV en PREDI CS, LABORES Y
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ Bl ENES BAJO CUl DADO TENENCI A Y CONTROL/ RCE PATRONAL
BENEFI Cl ARl OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con

notivo de una determ nada responsabilidad civil extracontract ual en que incurra de acuerdo con la ley
colonbiana en virtud de la ejecucion del contrato #4171.010.27.1.020 2022 referente a “Aunar esfuerzos

t écni cos, financieros y admnistrativos para

fomentar la cultura de |a asociatividad y fortalecimento entre |as
organi zaci ones del sector de econonia SOCIal y solidaria; y
enpoderar a |lideres de conedores conunitarios en capaC|dades

para | a confornmaci 6n de uni dades productivas autosostenibles, a
través de un proceso de aconpafiamento, fortalecimento y

capaci taci on, con el fin de pronmover su creciniento econonico
inclusivo y sostenible.’

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCI A DE SEGURCS LTDA 7250 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.

e || uion !

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435162270 FIRMA TOMADOR

i3 |

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADB2579090DFA7A57 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435  RawmoO: 74 No POLIZA: 994000012063 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT 900. 365. 102-4

ASEGURADO: D STRI TO DE SANTI AGO DE CAL| - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO  'PENTIFICACION: i 890. 399.011-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

***NOTA ACLARATORI A* **
SE ACTUALI ZAN AMPARCS DE LA POLI ZA

SE | NCLUYEN TAMBI EN COBERTURA EXPRESA DE PERJUI CIl OS POR DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES
VALOR ASEGURADO PCLI ZA SEGUN | NDI CA ANEXO 0 $200. 000. 000

LA PRESENTE ANEXO | NDI CA QUE LGOS S| GUI ENTE SON BENEFI Cl ARI OS O ASEGURADOS

ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO
NI T 890.399.011-3

ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O FUNDACI ON ACCl ON Y DESARROLLO FUNADES

NI T 900. 365. 102- 4

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLIzA: 994000012063

ANEXO: 4

TomApoR:  FUNDACI ON ACCI ON Y DESARROLLO FUNADES
\

TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CAClI ON

IDENTIFICACION:

PAGINA: 3

900. 365. 102-4

ASEGURADOS

REY

ASEGURADO

C.C.6NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA

1

DI STRI TO DE
SANTI AGO DE CALI

890399011-3

DI STRI TO DE SANTI AGO DE

CALI -

CALI

0.

00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




DE COLOMBIA

VIGILADGD SWPERINTENDENCIA FINANCIERA

=Y Asequradora Solidaria

o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO ?| 4351622685
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | (DA | MES =~ AfD
| $ 787,181.00 B
| AG. RAM. POL.: 435 _47 . 994000049580 J ) FECHA DE IMPRESION
[ NOMBRE:: IDENTIFICACION:  MIT 900.365.102-4
t FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES
FORMA DE PAGO CHEQUE D erecTivo || VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO ——— CHEQUE o
(415)7701861000013(8020)000000000007000435162268
~
PUNTOS DE PAGO MERIGS DR Pal0 * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMG
— Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.salidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPQ EXITO Carulla, Surtimax, Pomana $9.999.999
P 5 y Almacenes Exita
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo mavil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) EFECTY Convenio No, 672 & SO
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 y Namero electrénico £
& DNR 10024050 Ref. 1 No. Documento, 5) COOPENESSA I:JNICQ CONVENIO PARA PAGOS
BANCOS Ref 2 No, elacirénico 10 digilos. Efectivo 6 Cheque POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
Banco de EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota . . 6) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 0
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito 7) CONRED Monto maximo $1.000.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo gvenios NRg 10955 i 1062050
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo eélagtibnico p;ara pagos

IMPORTANTE )
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)
- Para pagos en chegue, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social [
del tomador de |a péliza, numero electrénico para pagos y nimero telefonico.
- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del
namero electronico para pagos.
- La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta

.2916868 en Bogota

‘de %rééﬁto se realize‘;ré g:)n calnrgo a la misma tarjeta, menos | o aﬁfg{gﬁs GQSQQ Ga{Ma{_&s =
as deducciones aplicables al caso. ik i
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de |os canales l Claro TIQO Y MOV|Star

www.aseguradorasolidaria.com.cofservicios-en-linea/multipago.aspx

dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: J

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -



SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

(LD
o/

» de {olombia

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO :

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

PARA PAGOS

4351622701

NUMERO ELECTRONICO

‘ Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA

| AG. RAM. POL.: 435

74

- 994000012063

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o

$ 365,802.00

MES
01 ‘ 2022

FECHA DE IMPRESION

T
LNOMBRE?

FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES

IDENTIFICACION:

900.365.102-4

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE |:|

EFECTIVO |:|

CHEQUE

A

{415)7701861000019(8020)000000000007000435162270

VALOR PAGADO

I

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
- P Cuenta Corriente / Ahorros - 7
INTERNET\(ESE-TC) www.solidaria.com.co Tarieta de Cradito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9,999.999
. . y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo mavil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) EFECTY Convenio No. 6792 R
Banco Davivienda cenvenio barras # 1040955 y Numero electrénico ¥
6 DNR 1004050 Ref, 1 No, Documenta, . 5) COOPENESSA UNICQ CONVENIO PARA PAGOS
BANCOS Ref 2 No. electranico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
Banco de Occidente | EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota . ir
7 e 6) COPIDROGAS D filiad. 300.000
CAJEROS Rl ATH Tarjela Débito 6 ) roguerias afiliadas $
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito 7) CONRED Monto maximo $1.000.000
: mvenios Ng~1040855 y/o 1004050
T TMOALES Corres Xr?sraﬁngjr: Recaudo EiRpHy | fahorencle:
DE RECAUDO P y, gfoigjectbnico para pagos
IMPORTANTE

- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y correspensales de recaudo.

- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)

- Para pagos en cheque, diligencie en ef reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social
del tomador de la péliza, nimero electronico para pagos y nimero telefénico.

- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del
numero electrénico para pagos.

- La devolucion de las primas a razan de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta

de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos

las deducciones aplicables al caso.
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales

dispuestos que pueden ser

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

consultados en [a pagina:

A

LY

Claro "ﬁgo y Movistar. - C

e.ce L,;Iare$ .

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente



