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
4302594918 POLIZA No: 430 -74 - 994000020365 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ARNO HO IA MES
| 21 | 06 | 2022 | VviGENCIADELAPOLIZA| 21 | 06 \2022\ 23: 59\ | 30 \ 09 | 2022 \23 59 | 101 | | 21] 06 | 2022\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI G ON DA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 21 ‘ 06 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 101‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ASOCI ACI ON HABI TAT HUMANO A. HH IDENTIFICACION:  NIT 805. 015. 208-0
DIRECCION:  CALLE 8 #6 - 79 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 3968486
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 QUE RESULTAREN AFECTADCS IDENTIFICACION: g 3.003. 025

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 SUVA 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 200, 000, 000. 00

RCE PATRONAL 200, 000, 000. 00

VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI OS 200, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR DE LA PERDI DA - Mn . 1.00 SMMLV en PREDI CS, LABORES Y
OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS
BENEFI Cl ARl OS
SI 3003025 - TERCERCS QUE RESULTAREN AFECTADOS
Mediante |a presente poéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
motivo de una determ nada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colonmbiana en virtud de la ejecucion del convenio de asociacion No.4171.010.27.1.022 de 2022, relacionado
con: ""AUNAR ESFUERZOS TECNI ., ADM NI STRATIVOS Y FINANCI EROS PARA LA RECONVERSI ON SOCI OLAB DE LA

POBLACI ON DE CARRETILLEROS Y HERREROS DE SANTI AGO DE CALI, PROMOVI ENDO EL DESARROLLO DE SUS CAPACI DADES
ORIENTADAS A LA GENERACION DE INGRESOS DIGNOS Y FACILITANDO SU PARTICIPACION EN EL ECOSI STEMA DEL
EMPRENDI M ENTO EMPRESARI AL Y SCCI AL DE LA CI UDAD".

ASEGURADO. DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO NI T. 890.399.011-3 Y LA ASCCI ACI ON
HABI TAT HUVANO- A HH. NI T. 805. 015. 208- 0.

EF_II\_IEEE(C))I éQRIQOOl]I__C\’SB TERCEROS AFECTADCS Y EL DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO

CADB207A0A06F8775E CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ **x*xxxx%%x%110 685 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxxx21 030 $ rxxxxxxxxx131 715
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
. NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ORLANDO CATANO MARI N 1169 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.

P | | C

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430259491 ~~_ FIRMA TOMADOR/

s

OCATANO 0

|

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

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: CAL|  SUR coD. AGENCIA: 430  RAMO: 74 No POLIZA: 994000020365 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ASCCI ACI ON HABI TAT HUMANO A. HH IDENTIFICACION:  NIT 805. 015. 208-0

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

IDENTIFICACION: sl 3.003. 025
BeNEFiCIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOCS

TEXTO ITEM 1

LOS AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA SON LOS SI GUI ENTES:

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES $200. 000. 000
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS  $200. 000. 000
RCE PATRONAL $200. 000. 000
VEHI CULCS PROPI GS Y NO PROPIGS  $200. 000. 000
PERJUI Cl 08 EXTRAPATRI MONI ALES ~ $200. 000. 000
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $200. 000. 000

oupwNE

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

SANTI AGO DE CALI

CALI -

4 )
No. POLIZA: 994000020365 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
Tomabor:  ASOCI ACI ON HABI TAT HUMANO A. HH IDENTIFICACION: - 805. 015. 208- 0
\ 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 | 110, 685 131, 715

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

110, 685

131, 715




21/6/22, 19:14 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta algin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccién: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotda - Colombia

Teléfono: 3164687942

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4302594918

Identificacion: 192.230.104.7

Nombre: ASOCIACION HABITAT HUMANO A.HH

habitathumano@hotmail.com

192.230.104.7

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43025949180

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 21/06/2022

Ticket ID: 43025949180

Transaccion/CUS: 1516459140

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

DATOS DEL PAGO

fa¥aral-talda) DNIT7ACQ

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=0bghH3NkA1mOpLvSIwDPBJB5h1sh9N%2fEY 5bNtlfoEgs%3d 1/2



21/6/22, 19:14 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

1
BANCO AV VILLAS
o

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA GINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=0bghH3NkA1mOpLvSIwDPBJB5h1sh9N%2fEY 5bNtlfoEgs%3d 2/2



