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

SUPERINTENDENTIA FIMANCIERA,
DE COLOMBIA

VIGILADO
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O s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL gé:j:
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202190918 POLIZA No: 320 -74-994000012731 ANEXO: 1

(" AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGE: 320 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES
| 19 | 04 [ 2023 | VvieeNciDELAPOLZA| 12 | 12 |2023] 23:59 | 17 | 12 | 2023 [23:59 | 5 | | 19] o4 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

. }
[ DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS J

PRORROGA
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEx0| 12 | 12 [ 2023 23:59| | 17 | 12 | 2023 [ 23:59 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

[OMBRE:: CORPORACION SUA ZA IDENTIFICACION: NIT 830.076.629-1

DIRECCION: CARRERA 33 4 A 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 612777726

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: CORPORACION SUA ZA IDENTIFICACION:  NIT 830.076.629-1

DIRECCION: CARRERA 33 4 A 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: £112777726
BeNerFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACION SUA ZA NIT : 830076629 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DIRECCION: BOGOTA D.C.

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000,000.00

RCE PATRONAL 232,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 232,000,000.00

GASTOS MEDICOS 232,000,000.00

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

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
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
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO: DE ASOCIACION No 6603-2023 REFERENTE A Aunar recursos
técnicos, administrativos vy financieros para prestar la atencién alimentaria en la modalidad Comedores
Comunitarios - Cocinas Populares, a poblacidén en situaciédn

de inseguridad alimentaria moderada o severa y desarrollar procesos de inclusidén social,

ampbiental y productiva y vigilancia del estado nutricional, en el marco del Proyecto 7745

“Compromiso por una Alimentacidén Integral en Bogotad”

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

- J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232,000,000.00 § Fhkkkkkkkkkkkkkkk( Sxxxxxxxxx0_ 00 S Kk kkkkkkkkkk() S Kkkkkkkkkkkkkkkk(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 8760 100.00
- J

/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.

I I Qs

d

"~ FIRMA ASEGURADOR ____ (415)7701861000019(8020)000000000007000320219091 FIRMA TOMADOR P,
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota , JOPALACTOCEA 0
\ .
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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


mailto:defensoriasolidaria@gmail.com

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012731 ANEXO: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CORPORACION SUA ZA IDENTIFICACION:  NIT 830.076.629-1
ASEGURADO:  CORPORACION SUA ZA IDENTIFICACION: NIT 830.076.629-1
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1
ASEGURADO:BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, NIT. 899.999.061-9 Y/O CORPORACION SUA ZA CONFORMACION Y

FORTALECIMIENTO DE GRUPOS SOCIALES UNA PROPUESTA ALTERNATIVA DE DESARROLLO - CORPOSUAZA, Nit. 830.076.629

BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, NIT. 899.999.061-9 Y/O TERCEROS AFECTADOS
NOTA ACLARATORIA: SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN TODOS SUS AMPARS SON LOS SIGUIENTES:
VIGENCIA DESDE 17/04/2023 HASTA 17/12/2023

ESTE ANEXO SE REALIZA SEGUN FIRMA DEL CONTRATO

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

( N\
No. POLIZA: 994000012731 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
TOMADOR: CORPORACION SUA ZA IDENTIFICACION: 830.076.629-1
. J
ASEGURADOS
REY ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 CORPORACION SUA ZA | 830076629-1 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 232,000,000.00 0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




