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
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NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4302788734 POLIZA No: 430 -74 - 994000022138 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
| 12 | 04 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 11 | 04 \2023\ 23: 59\ \ 30 \ 10 | 2023 [23:59 | 202 | | 12| 04 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 11 ‘ 04 ‘2023‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 10 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 202‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON EQUI LI BRI O SOCI AL - FESS IDENTIFICACION:  NIT 805. 028. 875-1
pReccion: KR 85 C 13 B 128 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 3445018360

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO EMPRESARI AL Y DE SERVIEISS D saNtYQP B0 e ? -
piReccioN:  CALLE 7 4 70 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: 5800810
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DI STRI TO ESPECI AL, DEPCRTI VO, CULTURAL, NIT : 890399011

ITEM 1 DEPARTAMENTO: VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:  1SUR-0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232, 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 - TERCEROCS AFECTADOCS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJU ClOS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO
DELASOBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONVENIO DE ASOCI ACION No. 4171.010.27.1.005 DEL
2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECN COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROCS
PARAELFORTALECI M ENTO TECNI CO Y PRODUCTI VO DE EMPRESAS Y EMPRENDI M ENTOS DEL TEJI DO EMPRESARI AL DE LAS COVUNAS
7,9Y13 EN LOS MODELOS DE ECONOM A CIRCULAR, A TRAVES DE LA FORVACION, LA | NNOVACION, EL CONOCI M ENTO
YLAGENERACI ON DE CADENAS DE VALOR CIRCULARES EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, EN DESARROLLO DE LOS
PROYECTOSBP- 26004453, BP-26004454 Y BP-26004455.

ASEGURADO, DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS SANTI AGO
DECAL| SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO Y FUNDACI ON EQJI LI BRI O SOCI AL FESS

BENEFI CI ARIOGS: DI STRITO ESPECIAL, DEPORTIVO  CULTURAL, TURI STICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS SANTI AGO
DECALI SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO Y TERCEROCS AFECTADOCS

LA PRESENTE POLI ZA CUBRE LOS S| GUI ENTES SUB- AMPARCS, CON UN VALOR ASEGURADO DE 200 SMMLV HASTA EL 30/ 10/ 2023

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJU Cl 05 POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
2. COBERTURA EXPRESA DE PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232’0001 000 00 $ **********385, 184 $*********O. 00 $ *******73 185 $ **********458 368
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
_NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 3282 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\A

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.
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FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000430278873 FIRMA TOMADOR

¥ JUPENA 0
CADB207A0807F4795C CLI ENTE .

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

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 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 expebiborA: CALl  SUR cop. AGENCIA: 430 RAMO: 74 NoPoLIza: 994000022138 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON EQUI LI BRI O SOCI AL - FESS IDENTIFICACION:  NIT 805. 028. 875-1

ASEGURADO:  D| STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO EMPRESARI AL Y DE 'PENTFICACION: i 890. 399.011-3
SERVI Cl OS DE SANTI AGO DE CALI - D
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROPI O SEGURO DE RESPON- SABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DOS.
4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

5. COBERTURA EXPRESA DE VEH CULCS PROPICS Y NO PROPI CS

LA PCOLI ZA SE EXPI DE BAJO MODALI DAD DE OCURRENCI A

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

DEPORTI VO

4 )
No. POLIZA: 994000022138 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
Tomapor:  FUNDACI ON EQUI LI BRI O SOCI AL - FESS IDENTIFICACION:  805. 028. 875- 1
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 DI STRITO ESPEAIAL, | g90399011- 3 CALI 232,000, 000. 00 | 385, 184 458, 368

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

385, 184

458, 368




