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 o

o de (olombia o ETNNC o
NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4402998860 POLIZA No: 440 -74 - 994000008488 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA cop.AGE: 440  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HOI ARO HO A MES

| 15 | 12 [ 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 14 | 12 \2022\ 23: 59\ | a1 \ 10 | 2023 \23 59 | 321 | 15| 12| 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
EXPEDI G ON DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 14 ‘ 12 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 10 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 321‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON RAI Z SOCI AL F.R. S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 126. 347-7
DIRECCION:  BARRI O CENTRO CRA 8A N°32-12 AP 501 ciubap:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: <ree43435
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC: EUNDACI ON RAI Z SOOI AL F. R S, DENTIFICACION: - i 900. 126. 347-7
piReccioN:  BARRI O CENTRO CRA 8A N°32-12 AP 501 cwpap: CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 6056643435
senericiario;  TERCEROS AFECTADCOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADC: FUNDACI ON RAIZ SOCIAL F.R S. NIT : 900126347
ITEM 1 DEPARTAMENTO. BOLI VAR Cl UDAD: CARTAGENA

DI RECCI ON: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR
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. SERVI Cl S 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 40, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 40, 000, 000. 00
VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 40, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 40, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

ASEGURADCS ADI CI ONALES
NI T 899999239 - I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL BOLI VAR,

BENEFI Cl ARI OS

NI T 900126347 - FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R S.
NI T 001 - TERCEROS AFECTADCS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ ****rxx%x%x5Q3 Q5Q[ Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxx110, 952 $ *xxxxxxxxx594 908
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
HBL SEGUROCS LTDA 7412 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 DERECHOA

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 || D oo o

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000440299886 FIRMA TOMADOR

il

ACAUSI LPATRI 0

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADC207A0606F47659 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: CARTAGENA COD. AGENCIA: 440  RAMO: 74 No POLIZA: 994000008488 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON RAI Z SCCI AL F.R S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 126. 347-7

ASEGURADO:  FUNDACI ON RAI Z SOCI AL F. R S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 126. 347-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO.
13005342022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVI Cl OS PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA EN LOS HOGARES
COMUNI TARI S DE BI ENESTAR HCB, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD COMUNI TARIA Y EL SERVICIO HCB FAM LIA MWER E
I NFANCI A - FAM, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD FAM LI AR, EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA

INFANCI A Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS POR EL | CBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA
I NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4 A
No. POLIZA: 994000008488 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
Tomapor: FUNDACI ON RAI Z SOCI AL F. R S. IDENTIFICACION:  900. 126. 347-7
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA \
FUNDACI ON RAI Z I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE
1 SOOI AL E.R S. 900126347-7 Bl ENES CARTAGENA 200, 000, 000. 00 583, 956 694, 908

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

583, 956

694, 908




