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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PARA PAGOS
4008435648 POLIZA No: 400 -74 - 994000024666 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP: 3
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le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 07 [ 2024 | 23:59 | | 14 | 09 | 2024 [23:59 | 75 | g
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON ALBEI RO VARGAS Y ANGELES CUSTODI CS IPENTIFICACION: T 800. 169. 294- 7
oreccion: KM 1 VIA AL MAR CALLE 1 NRO 18D-31 cupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3185712463
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  EUNDACI ON' ALBEI RO VARGAS Y ANGELES CUSTODI OS IPENTIFICACION: - i 800. 169. 294- 7
oreccion: KM 1 VIA AL MAR CALLE 1 NRO 18D 31 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3185712463
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. FUNDACI ON ALBEI RO VARGAS Y ANGELES CUSTO NI T : 800169294

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  SANTANDER Cl UDAD: BUCARANMANGA
DI RECCI ON:
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 $ 260, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 260, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 260, 000, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 260, 000, 000. 00
GASTCS MEDI COS 260, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 260, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO AL CONVEN O DE
ASCCI ACION 020 DEL 1 DE FEBRERO DE 2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASI STENCI A Y ATENCI ON | NTEGRAL
DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDI Cl ONES DE VULNERABI LI DAD, PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y
CENTRO DE BI ENESTAR . LOTE |11

COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 260. 000. 000
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES $ 260. 000. 000

ASEGURADOS
FUNDACI ON ALBEI RO VARGAS Y ANGELES CUSTCDI OS
MUNI CI PI O DE BUCARANMANGA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********O 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CU ASESORES LTDA 7224 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\A

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.
7
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400843564 FIRMA TOMADOR

Sitel

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Telefoilo (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: 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 l VBANTI STEBAN 0

CAD820700609FC7C5B CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: CABECERA COD. AGENCIA: 400  RAMO: 74

No POLIZA: 994000024666 ANnExo: 2 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON ALBEI RO VARGAS Y ANGELES CUSTODI OS

IDENTIFICACION:  NIT 800. 169. 294-7
ASEGURADO:  FUNDACI ON ALBEI RO VARGAS Y ANGELES CUSTODI OS IDENTIFICACION: it 800. 169. 294-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Kok Kk kK Kk Kk

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CACION N. 001 DEL 14 DE JUNIO DE 2024 SE AWPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. VI GENCI A DESDE
01/ 02/ 2024 - 14/09/ 2024
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MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE TIENE CONOCIM ENTO DE LA MODI FI CACION N.2 DEL 23 DE AGOSTO DE 2024. VIGENCI A DESDE 01/02/2024 HASTA
14/ 09/ 2024

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

(No. PaLl za: 994000024666 ANEXQ 2 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: FUNDACI ON ALBEI RO VARGAS Y ANGELES CUSTODI OS | DENTI FI CACI ON: 800. 169. 294-7
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO C.C. 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA| PRIMA CON I VA
FUNDACI ON ALBEI RO [800169294- 7 BUCARANMANGA
1 VARGAS Y A 0.00 0 0

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




