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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iyl B POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL "
i . g Work. R 2022 Work. EEEEII 2021
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4303000857 POLIZA No: 430 -74 - 994000024066 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 04 | 02 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 05 | 02 \2024\ 23 59\ | 08 | 12 | 2024 23:59 | 307 | |04 | 02 | 2024\

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‘ 05 ‘ 02 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 08 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 307‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CORPORACI ON EDUCATI VA BARTOLOMVE M TRE IDENTIFICACION: NIT 900. 163. 623- 2
DIRECCION: DG 26 C 73 73 cuoap: CALI,, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: =1054021876
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO D STRITO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON IDENTIRCACION: - 890. 399.011-3
piReccioN:  AVENI DA 2 NORTE 10 70 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5056800810
senericiario:  TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3. 003. 025

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETA NT : 890399011

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON,
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. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 260, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 260, 000, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 260, 000, 000. 00
GASTCS MEDI COS 260, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 260, 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

BENEFI Cl ARI OGS
SI 3003025 - TERCERCS QUE RESULTAREN AFECTADCS

COBERTURAS ADI Cl ONALES POLI ZA RCE

*PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE: $ 260. 000. 000

*PERJUI Cl S EXTRAPATRI MONI ALES: $ 260. 000. 000

ASEGURADCS: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON Y/ O CORPORACI ON EDUCATI VA BARTOLOVE M TRE

REEE'T’L\%RI 0s: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION Y/ O TERCERCS QUE PUEDAN RESULTAR

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJU ClOS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO
DELASOBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl GS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ *Frrx*kA*x*656, 055 $****10, 000. 00 $ *xxx**126, 550 $ FrExXIAXXLTYD, 605
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES LTDA 4164 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.

||| ]| —p—

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430300085 FIRMA TOMADOR

Sidtel

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 MANMVARTI NEZ 0O

CADB207BOFOFFC765A 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 expebiborA: CALI  SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74

No POLIZA: 994000024066 Anexo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACI ON EDUCATI VA BARTOLOME M TRE IDENTIFICACION:  NIT 900. 163. 623-2

ASEGURADO: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE EDUCACI ON IPENTIFICACION: it 890. 399. 011-3
IDENTIFICACION: Sl 3. 003. 025
BeNEFiCIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOCS
TEXTO ITEM 1

EDUCATI VOS 4143. 010. 26. 1. 0160. 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON: " *“PRESTACI ON DEL SERVI Cl OPUBLI CO EDUCATI VO A TRAVES
DE ESTABLECI M ENTO EDUCATI VO NO OFI Cl AL EN CONDI Cl ONES DE OPORTUNI DAD, PERTI NENCI A, CALI DAD, CON EL CUMPLIM ENTO DE LAS DI RECTRI CES Y
DI SPOSI Cl ONES  ESTABLECI DAS POR EL M NI STERI O DE EDUCACI ONNACI ONAL, LA SECRETARIA DE EDUCACI ON DI STRITAL DE SANTIAGO DE CALI DE
CONFORM DAD CON LA LEY GENERALDEEDUCACI ON, GARANTI ZANDO LA ATENCI ON EN EL SI STEMA EDUCATI VO DE ESTUDI ANTES DE POBLACI ON EN EDAD ESCOLAR
(NI'NOS, Nl NAS Y ADOLESCENTES DE ESTRATOS SOCI OECONOM COS 1 O 2 O NIVELES DEL SISBEN CON PUNTAJE | NFERIOR A 57.21) O CONNECES| DADES
EDUCATI VAS ESPECIALES EN LOS SECTORES CON | NSUFICIENCIA EDUCATIVA DEL DI STRITO DE SANTIAGO DE CALI,EN DESARROLLO DEL PROYECTO
BP- 26003038, CON FUNDAMENTO EN LA LEY 80 DE 1993, EN EL LITERAL H) DEL NUMERAL 4DELARTI CULO 2° DE LA LEY 1150 DE 2007, EN EL ARTi CULO
2.2.1.2.1.4.9 DEL DECRETO UNI CO REGLAMENTARI O NO. 1082DEMAYO 26 DE 2015, ARTICULO 2.3.1.3.3.2 DEL DECRETO 1851 DE 2015”.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CALI - CALI

260, 000, 000. 00

656, 055 782, 605

DATOS DE LA POLIZA
4 A
No. POLIZA: 994000024066 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
Tomapor:  CORPORACI ON EDUCATI VA BARTOLOME M TRE IDENTIFICACION:  900. 163. 623- 2
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA \
. DI STRITO DE DI STRI TO DE SANTI AGO DE
1 SANTI AGO DE CAL 890399011-3

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

656, 055

782, 605




