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confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera
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sl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4602679088 POLIZA No’ 460 -74 994000006406 ANEXO:1
" AGENCIA EXPEDIDORA' CAOBOS © COD.AGE: 460 RAMO: 74 PAP: -
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO HORAS _ DA MES ANO  HORAS (DA MES ANO
| 28 | 02 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 22 | 02 | 2023 | 23:59 | | 30 | 12 | 2023 |23:59 | 311} | 28 02 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA T ALAS DS FECHA?ETJPRE&GN
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: RE IMPRESION
DIA MES ARQ HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION . J
FROIDE HOVRIEN TS VIGENCIADEL ANEXO| 22 | 02 |2023 | 23:59| | 30 | 12 | 2023 |23:52 | 311
V]GENCIA DESUE A AS 5 VIGENCIA HASTA ALAS
- - DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILES CAMPESINOS IDENTIICAGION: 1) 800.002.228-3
DIRECCION: AV. 3 # 24-26 SAN RAFAEL CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: o c0nnets
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: 8 =
ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILES CAMPESINOS IDENTIFICACION: - N 800.002.228-3
DIRECCION: AV. 3 # 24-26 SAN RAFAEL CupAp: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 095720515
BeNeFiciARlO: TERCEROS AFECTADOS ] IDENTIFICACION: it 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

7 - S SIS S

ASEGURADO: ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILE NIT : 800002228

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: AVENIDA 3 No. 24-26 BARRIO SAN RAFAEL

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

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

BENEFICIARIOS
{ NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO C

COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.CA-SEG-00011-2023, DE FECHA DE 22-02-2023, REFERENTE
Y JOVENES EN EL SISTEMA EDUCATIVO- SECTOR RURAL- DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

MODIFICACION.
SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA MODIFICAR QUE EL BENEFICIARIO - ASEGURADO ES EL DEPARTAMENTO
NORTEDESANTANDER NIT 800.103.927-7

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
AV.3-24
“ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

ON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN OQUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

A

CONVENIO DE ASOCIACION PARA APOYO LOGISTICO PARA LA FINANCIACION, GARANTIZANDO LA PERMANENCIA DE NINOS, NINAS

DE

N = Vi

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

= AN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR:
§ hkkkkkhkkkkkdx() 00 § Fhkdkkkkkdkkdhkkhkhkk() J Sxxkkxkkxx0 00 § KxkkkkAKKKKK( !s khkkkkkkhhkkkhkkh()
|
- ~INTERMEDIARIO - TTTTTTTTCOASEGURO CEDIDO -
NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

e

fLA MORA EN EL PAGO DE LA PRIHA DE LA POLIZA O DE Los CENTIFPGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA L I.A TE
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION!

NERRMIONIN

i FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460267908 TOMADOR

LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ol

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota "
canzzomwonavssc ' CLIENTE

Defenisor del Consumidor Finlnchro Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Taléfono (601) 4587174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: dafsnsonasohdana@gmall com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'

=
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

MCORONELPAT 0




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

s )
No.POLIZA: 994000006406 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: MODTFICACTON PAGINA: 2
[OMADORI ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILES CAMPESINOS IDENTIFICACION: 800 .002.228-3
v
o ASEGURADOS o
[ imem ASEGURADO C.C.6NIT | UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO FRIVASINIVA | PRIMACONIVA |
|
= ASOCTACION e AVENIDA 3 No. 24-26 e | = ; | ¢
- REGIONAL DE HOGAR B00002228-3 BARRIO SAN i CueuTA 6.0 | © i g
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
] 0
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DE COLOMBIA

VIGILADO

‘e} Asequradora Solidaria

de (olombia
<oy T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4602679088 PéLIZA NO' 460 -74 - 994000006406 ANEXO:0
/" AGENGIA EXPEDIDORA: c’m,;,, - - " cop.AcE: 46 460  RAMO: 74 e - R
a DIA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO ;
| 23 | 02 | 2023 | VIGENCADELAPOLIZA| 22 | 02 |2023 | 23:59 | | 30 | 12 | 2023 |23:59 | 311 | 23 02 | 2023 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIAHASTA  ALAS DIAS 'FECHA DE IMPRESION |
g | MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION }
19 = <
s f EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 3
§ o DEMoviMENTO VIGENCIADELANEXO| 22 | 02 |2023 | 23:59| | 30 | 12 | 2023 |23:59 | 311]
?\ 'VIGENCIA DESDE — —as ~VIGENGIA HASTA “'”"ALAs - }
& B DATOS DEL TOMADOR o
| NOMBRE: A SOCTACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILES CAMPESINOS RENTIFICACIGH: (NI 800.002.228-3 ‘
.
‘ CION: = ‘ [
:.‘D}REC! AV. 3 # 24-26 SAN RAFAEL ClupAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONQ: 6075720515 ’:
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
,/ \
ASEGURADO | -
ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILES CAMPESINOS IDENTIFICACION: N 800.002.228-3 ]
g
T DRECCION: AV. 3 # 24-26 SAN RAFAEL ClUpAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO. £075720515
\_BeneFiciaRio. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 )
s - S - _ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS — .
§"ASEGURADO: ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILE NIT : 800002228
‘§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
‘? DIRECCION: AVENIDA 3 No. 24-26 BARRIO SAN RAFAEL
< | ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
,_E,‘ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
3 AV.3-24
§' DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
E_ CONTRATO $ 232,000,000.00
LA

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

8 BENEFICIARIOS
NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
€| 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
8| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.CA-SEG-00011-2023, DE FECHA DE 22-02-2023, REFERENTE A
S| CONVENIO DE ASOCIACION PARA APOYO LOGISTICO PARA LA FINANCIACION, GARANTIZANDO LA PERMANENCIA DE NIROS, NINAS
2| Yy JOVENES EN EL SISTEMA EDUCATIVO- SECTOR RURAL- DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

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

o

3

1

-4

T ‘\, . m— A

L
" VALOR ASEGURADO TOTAL ‘ VALOR PRIMA: | eastos EXPEDICION: ] WA | TOTAL A PAGAR:

% $ ***232,000,000.00 | $ *kkhhkkkAkx404,192 Ls*t*t***tto .00 § ******%093 BO6 |$ wHk*wxw*x*x588,088

< "_*WT—_WENARIO - - T COASEGUROCEDIDO -
- NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
|MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00 |

< | i
i e - - )
/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 A TICA 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 OGASION DE LA PXPEDICION DEL CONTRATO I

|||l

L IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460267908 ) FIRN A TOMADOR J
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 3A45 Piso 12 Bogotd

MCORONELPAT 0

CADE207A0908F57ES7 CLIENTE ff
Def del C idor F jero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 Cclullr 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor ' lo invita a itar el folleto en el olouhrm lmkdonuulrn pégina web:

https://aseg! ia.com.co/servi SO financiero.aspx




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

s R

No.POLIZA: 994000006406 ANEXO: ( TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICTION PAGINA: 7

lOMADOR: ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILES CAMPESINOS DENTIFICACION: 800 .002.228-3 )
ASEGURADOS

‘ ITEM ASEGURADO C.C.oNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA J'

e . ) _
ASOCIALTON 800002228-3 | AVENIDA 3 No. 24-28 CUCUTA 232,000,000.00 | 494,192 588, 088

REGIONAL DE HOGAR BARRIO SAN

PRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL CON IVA

494,192 588,088




