SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria et et vt on A Lo

e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [l il iy
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303169451 POLIZA No: 530 -74 - 994000016470 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGE: 530 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 27 | 02 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 25 | 02 | 2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 | 27| 02 | 2024]
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
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 25 | 02 2024 23:59| | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 310 \
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7
DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3215576748

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION:  NIT 900.762.346-7

DIRECCION: CARRERA 65 #16 - 98 CIUDAD: MEDELLiN, ANTIOQUIA THEHWO:3215576748
BeNEFicIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CORPORACION DIGNIFICAR NIT : 900762346
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CAN No. -
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 520,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 520,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 05005172024, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF , EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL

DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

POLIZA CORRELATIVA CUMPLIMIENTO ESTATAL NO. 994000040339

*** BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ANTIOQUIA

NIT. 899.999.239-2

*** LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%520,000,000.00 § *F*xkxkkxkxx883,6288 $****x11,000.00 $ *xxkx*x%x]169,915 $ *xkxkkkx] 064,202
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SANIN ALIANZA LTDA 4808 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

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.

Ve / /
— | I\I (s

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530316945 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota :I LINJIMENEZ O
! .
CBDB207BOE09F57A5A CLIENTE W

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 informacioén lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-

No. poLiza: 994000016470 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : CORPORACION DIGNIFICAR IDENTIFICACION: 900.762.346-7
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CORPORACION 900762346-7 CAN No. - MEDELLIN

1 DIGNIFICAR 520,000,000.00 | 883,288 1,053,202
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
883,288 1,053,202




