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

Asequradora Solidaria
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
0802337627 POLIZA No: 980 -74 - 994000011200 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTI ON Y EFI CACI A EN SEGURCS GES CIA LT cop.AGE: 980  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES 5
30 | 07 | 2024 | vieeNcDELAPOLZA| 11 | 07 \2024\ 23 59\ | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 173] | 30| 07 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
WO
] X o}
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 11 ‘ 07 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 173‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON M SI ONEROS DI VI NA REDENCI ON SAN FELI PE NERI - FUMDI R- IDENTIFICACION: = NIT 830. 143.151-9
DIRECCION: CR 90 149 73 BRR SUBA TUNA ALTA cwoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 5426415503
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADS: BGOTA D. C - SECRETARI A DI STRI TAL DE | NTEGRACI ON SOCI AL IDENTIFICACION: it 899. 999. 061-9
pirReccioN: CARRERA 7 # 32-16 cuupap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5013808330
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: BOGOTA D. C - SECRETARIA DISTRITAL DE INT NT : 899999061

ITEM 1 DEPARTAMVENTCO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCION: 0
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON
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 $ 390, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 390, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 390, 000, 000. 00
PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACI ONES TERM NADAS 390, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 390, 000, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 390, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE PERDI DA - M ni no: 1.00 SMMLV__en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCONT RATI STAS/ PRODUCTOS TRABAJADCS Y OPERACI ONES TERM NADAS/ RCE
PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI CS Y NO PROPI CS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O DE ASOCI ACION NO. 8412-2024, DE FECHA 11 DE JULI O DE 2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON AUNAR RECURSCS TECNI CCS, Fi SICOS,  ADM NISTRATIVOS Y FI NANCI ERCS
PARA LA ATENCI ON A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LCS DI ECI OCHO (18 ANCS Y HASTA LOS Cl NCUENTA Y
NUEVE (59) ANCS, ONCE (11) MESES DE EDAD CON DI SCAPACI DAD, | MPLEMENTANDO ACCI ONES E FAVOREZCAN EL DESARROLLO
Y MANTEN'M ENTO DE SUS HABI LI DADES Y CAPACI DADES PARA ALCANZAR MAYORES NI VELES DE AUTONOM A Y TOVA DE
DECI SI ONES, PROMOVI ENDO SU INCLUSION EN LOS DI FERENTES ENTORNGOS, EN EL  SERVI Cl O SOCI AL CENTROS | NTEGRARTE
ATENCI ON | NTERNA, TENI ENDO COMO REFERENTES LOS ENFOQUES DI FERENCI AL Y DE GENERO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***390’ OOO, 000 00 $ **********554, 548 $*********O. 00 $ ******105 364 $ **********659 912
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GESTION Y EFI CACI A EN SEGURCS GES Y 7805 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.

ol || || | v

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980233762 FIRMA TOMADOR /

1 |

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

C7D0207A0COCFB785D CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000011200

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 2

TOVADOR: FUNDACI ON M S| ONEROS DI VI NA REDENCI ON SAN FELI PE NERI - FUMDI R- I DENTI FI CACI ON: 830. 143. 151-9
\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON I VA
BOGOTA D.C 899999061-9 BOGOTA, D.C.
1 SECRETARI A DI ST 390, 000, 000. 00 |554, 548 659, 912

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

554, 548

659, 912




