Asequradora Solidaria S — —

o de(olombia Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ﬁ';‘:’: &I'):::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303192373 POLIZA No: 430 -74 - 994000025753 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ANO HORAS DIA MES 5
| 14 | 11 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 12 | 11 \2024\ 23: 59\ | 12 \ 07 | 2025 |23:59 | 242 | | 14] 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
WO
= = O
EXPEDI Cl O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 12 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 12 ‘ 07 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 242‘ CE)
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON OCUPACI ONAL COMUNI TARI A DE LI DERES IPENTIFICACION: - NIT 805. 031. 161-0
DIRECCION:  CALLE 13 66 BI'S 57 OFI CI NA 201 cwpap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: £o555359474
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO EUNDACI ON OCUPACI ONAL COMUNI TARI A DE LI DERES IDENTIRCACION: - 805. 031.161-0
pReccion:  CALLE 13 66 BI'S 57 OFI Cl NA 201 cwpap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5755532474
senericiario: FUNDACI ON OCUPACI ONAL COMUNI TARI A DE LI DERES IDENTIFICACION:  NiT 805. 031. 161-0

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACI ON OCUPACI ONAL COMUNI TARIA DE LID NT : 805031161

ITEM 1 DEPARTAMVENTCO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCI ON: CALLE 0 No. 0-0
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA: 0-1
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 CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 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
g;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L
BENEFI Cl ARI S
NI T 805031161 - FUNDACI ON OCUPACI ONAL COMUNI TARI A DE LI DERES

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NRO JBB- CONTRATO- 1740- 2024 REFERENTE A : EJECUTAR EL MANEJO
%IE LXI’\/EIUIE"I\"_LI_JEAL DEL ARBOLADO URBANO EN RI'ESGO, EN SI TUACI ON DE EMERGENCI A AUTORI ZADO POR LA SECRETARI A DI STRI TAL

S| STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A
** AMPARO DE VEHI CULOS PROPIOS O NO, PRCPICB OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLI ZA DE_AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LIiM TES M NI MOS POR EVENTO DE
$100 000. 000 / $100 000 000 /$200. 000 000. EN CASO DE Sl NI ESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000. 00 $ *kxokxkxkx k344, 767 $rrxxxxxkx() 00 $ ***xxxx65 506 $ xHRxxxxx*%410 273
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCI DENTE AAA LTDA 10232 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

£ [ | lhld)

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR ______ (415)7701861000019(8020)000000000007000430319237 FIRMA' TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté ¥ MBAUTI STAPATRI 0
CADB207BOEO6FE7D58 CLI ENTE 0

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: CALl  SUR coD. AGENCIA: 430  RAMO: 74 No POLIZA: 994000025753 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON OCUPACI ONAL COMUNI TARI A DE LI DERES

IDENTIFICACION:  NIT 805. 031. 161-0

ASEGURADO:  FUNDACI ON OCUPACI ONAL COMUNI TARI A DE LI DERES IDENTIFICACION: - niT 805. 031. 161-0
senericiario:  FUNDACI ON OCUPACI ONAL COMUNI TARI A DE LI DERES DENTIFICACION: N 805. 031. 161-0
TEXTO ITEM 1

** 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 S| 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

| GUALMENTE SE ACLARA QUE SE AMPARA LOS S| GUI ENTES SUBAMPARCS:
RC DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE VR ASEGURADO $260. 000. 000
RC PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI AL VR ASEGURADO $260. 000. 000

CLI ENTE



T DNAVIVIENDAN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00911280

Fecha del pago
19/11/2024

Hora del pago
02:21 PM

Numero de producto origen
************7885

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

Valor del pago
$410.273,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
192.230.104.4

Referencia 2
4303192373

Referencia 3
NIT - 805031161

Caddigo Gnico CUS
1061911280

& DAVIVIENDA






