Asequradora Solidaria S — —

®d.(°|ombia Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL %:f: 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202494310 POLIZA No: 320 -74 - 994000014207 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP: 3
DA MES ARO DIA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES ARO 5
| 29 | 11 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 29 | 11 \2024\ 23: 59\ | 31 \ 12 | 2024 [23:59 | 32 | | 29| 11] 2024 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
3 9 o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 32 ‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON BI ENESTAR SOCI AL SI N FRONTERAS PENTIFICACION: NiT900. 705. 330-7
DIRECCION: CALLE 56 #36 - 78 APTO 601 clupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: ==2750870
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARO:  EUNDACI ON BI ENESTAR SOCI AL SI N FRONTERAS PENTIFICACION: i 900. 705. 330-7
piReccioN:  CALLE 56 #36 - 78 APTO 601 ciubap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5053720870
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACI ON BI ENESTAR SOCI AL SIN FRONTERAS NI T : 900705330

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA
DI RECCI ON:  CALLE 0 No. -
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: -1-1
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

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl GS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECT AMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN E |NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 202402733 REFERENTE A AUNAR ESFUERZCS
ADM NI STRATI VOS, TECNI CCS, COPERATIVOS Y FINANCI ERCS PARA EL ESTABLECIM ENTO DE UNI DADES PRODUCTI VAS DE
GALLINAS PONEDORAS EN LGS MINICIPIOS DE REPELON, POLONUEVO, SUAN, BARANOA Y PALMAR DE VARELA EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTI CO.

ASEGURADO. DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, NI T. 890.102.006-1
BENEFI Cl ARI O  TERCEROS AFECTADOS Y DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, N T. 890.102.006-1

LA COBERTURA BASI CA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES, SEGUN DECRETO
1082 DE 2015, COVPRENDE LOS SI GUI ENTES AMPARCS:

**PREDI OGS, LABORES Y OPERACI ONES

**DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

**PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES

** CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

** AMPARO PATRONAL

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***390’ 000, 000 00 $ **********102, 575 $*********O. 00 $ *******lg 489 $ **********122 065
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
OSORI O JARAM LLO ASESORES DE SEGUROCS 8391 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.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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g FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000320249431 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ] DAL 0
CDDA207A0BO6F87D5E CLI ENTE hadid

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 expeoioora; CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RaMO: 74 NopoLZa: 994000014207 ANEXo: O j
DATOS DEL TOMADOR

novere:  FUNDACI ON BI ENESTAR SOCI AL SI N FRONTERAS IDENTIFICACION:  NIT 900, 705. 330- 7

ASEGURADO:  FUNDACI ON Bl ENESTAR SOCI AL SI N FRONTERAS IDENTIFICACION: - i 900. 705. 330-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

**VEHI CULOS PROPIGS Y NO PROPI OS

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000014207 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: FUNDACI ON BI ENESTAR SOCI AL SI N FRONTERAS | DENTI FI CACI ON: 900. 705. 330-7
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
FUNDACI ON  [900705330-7 | CALLE 0 No. BARRANQUI LLA
1 BI ENESTAR SOOI AL S 390, 000, 000. 00 | 102, 575 122, 065
PRI MA TOTAL SIN I VA PRI MA TOTAL CON | VA
102, 575 122, 065




