Asequradora Solidaria
« delolombia

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

N

4352032413 POLIZA No: 435 -74 - 994000014354  ANEXO:0
"~ AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 R:MO--'.M‘ PAP: - =
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g DATOS DEL TOMADOR
& wowere: CORPORACTION UNIVERSITARTA AUTONOMA DEL CAUCA IDENTIFIEARION:: T 891.501.766-6
g DIRECCION: CALLE 5 NO. 3-B5 CUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: £158213000
g DATGS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
i URADO: - .
H INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENTESTAR FAMILIAR-REGIONAL CAUCA DENTIFIGACION: N7 §99.999.239-2
: DRECCION: CALLE 6 CRA 26 ESQUINA BARRIO SANTA HELENA  clupsp: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: g373710p
EL peNeEFicARID: TERCEROS AFECTADGS IDENTIFICACION: it 001-8
£ 8 "DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS —
&( ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENTESTAR FAMIL NIT : 899995239
‘-:! ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN
>
; DIRECCION: CALLE 0 No. -
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 390,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 390,000, 000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 390,000, 000.00
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 390, 000,000.00
RCE PATRONAL 390,000,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 390,000, 000.00
GASTOS MEDICOS 390,000, 000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 390,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES; 10.00 %

DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

BENEFICIARIQS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,

EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.
Promover el reconocimiento,

COLOMBIANA,
RELACIONADO CCN OBJETO:

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,

1.00 SMMLV en CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y
CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

DE ACUERDO CON LA LEY

19005402024 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

la garantia y la proteccidén integral de nifias y nifos

Ahora Aseguradora Sclidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Cente

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

entre los seis. (6) y trece (13) afios, y adolescentes entre los catorce (14) digcisiete (17) afos once (11)
meses y veintinueve (29) dias, en condicién de wvulnerabilidad social, territorial y de mayor exposicién a
riesgos psicosociales. Para que contribuyan como agentes de cambic a la proteccion integral y a la
construccion de generaciones para la vida y para la paz. j
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INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE RPART | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
DARLIS MARIA RICC ACHINTE 3093 106. [
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& ;LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CﬁRﬂFlCADOSOANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E PRODUW ) LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D. DERECHD\ﬁ
f [msoumousoummoe COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAU! CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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DlRECCiON NPTIFILACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CARTOLEDG 0
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CADB2STRAOFOCFETASE CLIENTE
A
Defonsor del Consumidor Financlero: Manuel Guilero Rueda Serrano * Direcclon: Carrera 13 A # 28:38 Oficina 221, Bogka * Teléfono: (601) 7619180

Compaitia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Gmm EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 74 NoPOUZA: 994000014354 ANEXo: (

DATOR DEL TOMANDNR
N NS e b aspbre b s

-

NCMBRE:  CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA DENTIFICACION:  NT  891.501.766-6

ASEGURADD:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENTESTAR FAMILIAR-REGIONAL CAUCA ENTIFICACION: - NIT - 899.999.239-2
DENTIFICACION:  NIT 001-8

BENERCIARID: TERCEROS AFECTADOS

\

TEXTGITEM ¢

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CAUCA Y CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL CAUCA

BENEFLCLARLOS: TERCERQS AFECTADOS Y INSTLYUTO COLOMBLANG DE BLIEHESTAR FAMILIAR - REGIONAL CAUCA

CLIENTE



