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
8751624191 POLIZA No: 875 -74 - 994000017165 ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA COD.AGE: 875  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES ARO  HORAS DIA  MES ARO
| 26 | 10 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 10 | 2023 \ 23: 59 | | 31 | 12 | 2023 [23:59 | 61 | | 26| 10] 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 10 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 61 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON CARULLA AEl OTU IDENTIFICACION:  NIT 860. 006. 648-1
DIRECCION: CARRERA 12 97 04 OFI Cl NA 302 ciubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 117319713
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO EUNDACI ON' CARULLA AEl OTU IDENTIRCACION: - 860. 006. 648-1
piReccioN:  CARRERA 12 97 04 OFI Cl NA 302 cubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5017319713
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO. FUNDACI ON CARULLA AEI OTU NIT : 860006648

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CUNDI NAMARCA Cl UDAD: SQACHA

DI RECCION: 0

ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO  TI PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:

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 - TERCERCS AFECTADCS

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN JUSTI FI CACI ON PARA MODI FI CACI ON DEL CONTRATO DE APORTE No. 25002312023,
SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS.

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ey
col ombi ana en virtud de la ejecucion del CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS | CBF REG ONAL CUNDI NAMARCA 2023-
25 - 77990137 referente a CONTRATO DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA | NFANCIA PARA LOS SERVICI OGS DE
CENTROS . DE DESARROLLO | NFANTI L - CDI - H(IEARES | NFANTI LES -Hl -, DESARROLLO I NFANTIL EN MEDI O FAM LI AR - DI M-,
EDUCACI ON | NI CI AL RURALEI R Y ATENCI ON PROPI A E | NTERCULTURAL.

ASEGURADQO' BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: EL | NSTI TUTO COLOMVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR (Nit: 899.999. 239-2)

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232’0001 000 00 $ **********116, 318 $*********O. 00 $ *******22 100 $ **********138 418
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
M LENI UM ASESORES | NTEGRALES DE SEGQU 5205 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)000000000007000875162419 FIRMA TOMADOR
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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

C6DF25790806FB7A59 CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4 )
No. POLIZA: 994000017165 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 2
Tomabor:  FUNDACI ON CARULLA AEI OTU IDENTIFICACION: - 860. 006. 648- 1
\ J

ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1| pm oy N CARLLLA 1 g60006648-1 | 0 SOACHA 232,000, 000. 00 | 116,318 138, 418
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
116, 318 138, 418






