Asequradora Solidaria S — —

o de (olombia Greut Los Mepres Lugares Great |Los Mejores Lugares
T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ac';‘;f: 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4209828195 POLIZA No: 420 -74 - 994000010942 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS 1A MES ]
| 01 | 11 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 11 \2024\ 23: 59\ | 20 \ 12 | 2024 [23:59 | 49 | o1 | 11] 2024\ 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
e < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 01 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 49 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COVUNI DAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RI O RAPQS(ENTFicacion: T 835.000. 978-7
DIRECCION: CALLE 4 # 16-90 SANTA ROSA ciupap:  BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3435702399

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARS: GONSEJO COMUNI TARI O DE LA COMUNI DAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RI O RAPQSDTFCACON: nm - 835.000. 978-7
piReccioN:  CALLE 4 # 16-90 SANTA ROSA ciupap: BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3135702399
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COMUNIDAD NEGR NI T : 835000978

ITEM 1 DEPARTAMVENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:  SEGUN CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE

TIPOEDIFICIO SI APLICA TI 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
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 260, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS5 PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI.ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 76014272024, REFERENTE A PRESTAR LOS SERVI Cl OS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA |NFANCIA EN L% HOGARES COMUNI TARI OS DE BI ENESTAR HCB Y HOGARES COMUNI TARICS DE
Bl ENESTAR AGRUPADCS, HCB FAM LI A MJUJER E | NFANCI A FAM ,, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA MODALI DAD
CORRESPONDI ENTE, EL L) NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCI'ON A LA PRI MERA | NFANCIA Y LAS DI RECTRI CES ESTABLECI DAS
EIOEMEEEI CBF, EN ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCIA DE CERO A

ASEGURADO: CONSEJO COVUNI TARI O DE LA COMUNI DAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RI O RAPGCSO Y EL I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE
Bl ENESTAR FAM LI AR | CBF - REG ONAL VALLE DEL CAUCA
EEIL\IKE:EI ClARIO TERCEROS AFECTADOS Y EL | NSTITUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR ICBF - REG ONAL VALLE DEL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000 00 $ **********143, 805 $*********O. 00 $ *******27 323 $ **********171 128
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
VH SEGUROS ASESORES Cl A LTDA 8671 100. 00

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

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

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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

/o —
||| T

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019(8020)000000000007000420982819 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté e SCUERCPAT 0
CADA2071070DF47F56 CLI ENTE o fay

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000010942 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COMUNI DAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO IDENTIFICACION:  NIT 835. 000. 978-7
ASEGURADO: zimsz%o COVUNI TARI O DE LA COVUNI DAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RI O IDENTIFICACION: - T 835. 000. 978-7
senEFicaRe:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

LA PRESENTE POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL ADEMAS DE LA COBERTURA BASI CA DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES. TAMBI EN
CONTI ENE LOS SI GUI ENTES AMPAROS, DE CONFORM DAD A LO | NDI CADO EN EL ARTIi CULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015, CADA AMPARO CON UN
VALOR ASEGURADO EQUI VALENTE A 200 SM.MV:

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJU Cl O POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl O EXTRAPATRI MONI ALES.

3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROP| O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DCS.

4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

5. COBERTURA EXPRESA DE VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS.

S| STEVA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

** AMPARO DE VEH CULOS PROPI 0S O NO PROPI OS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LiM TES M NIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SI NI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEHi CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PQLI ZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SI GUI ENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESI ONAL MEDI CA
- RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES
- RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO TI PO DE RC PROFESI ONAL

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

(No. PaLl za: 994000010942 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COMUNI DAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RI O RAPOSO 1 DENTI FI CACI ON: 835. 000. 978-7
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 CONSEJO |[835000978-7 [ SEGUN CONTRATO CALI 260, 000, 000. 00 | 143, 805 171, 128

COMUNI TARI O DE LA CO

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

143, 805

171, 128




