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hseguradora Solidaria

) wnngtq_do para realizar eliprocedimiento

cuenta que ser

Ahora Assguradors Solidaria de Colombla eonfirma la informacion de los clientes a tuvél__duf Call Center, por favor tenga en

OPERACIONES /CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS !
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS I
NIT 8303%3011 - DISTRITO DE SANTIAGC DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION, . 1

MEDIANTE ANEXO SE ACLARA QUE EL DISTRITC DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL, CON NIT: |
890.399.011-3; OSTENTA LA CALIDAD DE ASEGURADOC Y BENEFICIARIO PARA LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL:
EXTRACONTRACTUAL.

LOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO!
ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

'GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONQMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIBA: GASTOS EXPEDICION: WA : TOTAL A PAGAR: !
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m - COASEGURO CEDIDO __
NOMBRE CLAVE *PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO y
WVH SEGUROS ASESORES CIA LTIDA 8671 100.00 :

- de(clombia
e o POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUOMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303003281 POLIZA No: 430 -74 - 994000024113  ANEXO:1
| AGENCIA EXPEDIDORA CALT SUR COD.AGE: 430 RANO: 74 PAP:
DA MES AR | DA MES  ARD  HORAS DA MES  ARO  HORAS ) DA MES  ARO |
[ 08 | 02 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 05 | 02 |2024 | 23:59 | | 08 | 12 | 2024 [ 23:59 | 307/ | 09 | 02 | 2024
| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION :
g = A DIA  MES  AND HORAS DIA MES  AND  HORAS DIAS \
MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA X , v ,
SRS VIGENCIADEL ANEXO| 05 | 02 | 2024 | 23:59| | 08 | 12 | 2024 | 23:59 | 307]
VAGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ¥
i DATOS DEL TOMADOR =
NOMBRE:  PUNDACION FRAY LUIS FERRER DE CALI , IDENTIFICACION:  NIT 900.497.234-6
omECCION. CR 1 C NORTE 73 05 BRR COMFENALCO ClUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 4335894
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: =
FUNDACION FRAY LUIS FERRER DE CALI DENTFICACION: T 900.497.294-6
DRECOON. CR 1 C NORTE 73 05 BRR COMFENALCO cupAs: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONG: 455c 00,
sexericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 p
» DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
{ ASEGURADO: FUNDACION FRAY LUIS FERRER DE CALI NIT : 900497234
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA - CIUDAD: CALI
DIRECCION: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPGC EDIFICIO: SI APLICA TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: ;
i
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 3% INVAR SUBLIMITE |
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 5
RCE PATRONAL 260,000, 000.00 !
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 |
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|

||| e

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020}000000000007000430300328

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
CADB23 TBOFOFFY7758 : CLIENTE

Defensor de! Consumidor Financiero: MamelGuﬂermMSenam mc«mnuz&umzn Bogota * Teléfono: (601) 7019180
Fax.(ﬂ)1)7919180‘l:dﬂr312342 * Correo ek @gmail.com
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRAGTUAL

DATOS DE LA POLIZA
Lm 554000024113 ANEXG: ] TR DE WOVMENTO: MODIFICACION SIN COBRC DE BRIMA PAGEA: 2
Tolapoit FUMDACION FRAY LUIS FERRER DE CALI IDENTIFICACION: 900 .497.294-6
L_______.._.___ e ___ ASEGURMICE
_EM AGERALD L=t LUl UBICACION EL PRECIY
O e R (r 200487284-6 DI onre0 DB SANTINGG IE oy, o.00 o b
PREMA TOTAL SIN Pk PRILA TOTAL COM WA
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