SUPERINTENDENCIA FIMANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

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

(ASEGURADD: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES NIT : 900365102

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRIPCION AMPARQOS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00

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
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
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 # 4171.010.27.1.017 DE 2024 REFERENTE A“Aunar esfuerzos
técnicos, financieros y administrativos para el fortalecimiento de las organizaciones del sector de la
economia solidaria en la zona urbana Y rural de Santiago de Cali y de unidades productivas de personas en
proceso de relncorpora01én, reintegracién y desvinculados del conflicto armado, a través de la implementacién
de estrategias de fomento de la cultura asociativa; de formacién en capacidades para el desarrollo empresarial
v la empleabilidad; y de articulacién con la red economia colaborativa que incrementen su productividad y
competitividad”

S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IA: TOTAL A PAGAR:
§ **%260,000,000.00 § Hkkkkkk*xk319, 123 Grrkdknxrn0, 00 § *rEkkAH*G0, 633 § FhRkkIK*X*379,757
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
'S NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO R
HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 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 DERECHOA

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,

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436204159 FIRMA TOMADOR
1,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bagota I ———
CADB257A0F0BFD7B56 CLIENTE

Def del C: Idor Fi I Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccldn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogold * Tnléfono. {601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasollidaria@gmall.com
Para mayaor informaclén lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasolldaria.com.co/servicios/defensaria-del-consumidor-financiero.aspx
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Asequradora Solidaria LT st

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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gl Bt
o POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL :::: "’“" :1::}::: "' =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352041596 POLIZA No: 435 -74 - 994000014406  ANEXO:0
r AGENCIA EXPEDIDORA: popnym DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74 PAP: R 8
DIA MES ARO DA MES ARO HORAS DIA MES 5
| 26 | '07 | 2024] VIGENGIA DE LA POLIZA | 25 | 07 | 2024 | 23: 59| | 30 | 11 | 2024 |23:59 | 128 | 26] 07 | 2024| 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) O
e
( DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS . Qo
EXPEDICION o
TR DEMEMRIENTD VIGENCIA DEL ANEXO| 25 | 07 [2024 | 23:59| | 30 | 11 | 2024 |23 59 | 128 5
N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  FUNDACION ACCION ¥ DESARROLLO FUNADES IENTIRICACIN: T 900.365.102-4
DIRECCION: CRA 84 15 120 ciubAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6023827771
\_ y
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
AS| : 3 -
FGURAS®:  FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES EENTRGiG N 900,365,102-4
DIRECCION: CRA 84 15 120 cluoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: (153827771
peNeFiciARIo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-
Mo, PCLIZA: 9394000014406 ANEXO: ] TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES TDENTEEICACTON ; 900.365.102-4
\.
ASEGURADOS
ITEH ASEGURADO .0, & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUBED VALOR ASEGURAADO | DRYMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
FUNDACION ACCION Y 900365102-4 CALLE ¢ Mo. 0-0 MEDELLIM

DESARROLYL

260,000, 000,00

318,123

379,757

PRIMA TOTAL SINR IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

319,123

379,757




