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

omes la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia

Somos Ia Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

Asequradora Solidari o ¢£fc°e‘

AMERICA LATINA

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6
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Categeris Enresas can inés de §00 ceborzsores

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

2018 2018

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5207295931 POLIZA No: 520 -74 - 994000018614 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: | AURELES cop.AGE: 520  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HO! ANO HOI DIA MES
| 09 | 03 [ 2020 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 \2019\ 23: 59\ | 31 \ o1 | 2020 \23 59 | 31 | |09 | 03 | 2020\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA

DIA MES ARO HORAS DIA MES

ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 12 ‘2019‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 01 ‘2020 ‘23: 59 ‘ 31 ‘

VIGENCIA DESDE ALAS

VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:: CESDE S. A IDENTIFICACION:  NIT 890. 913. 319-1
DReccioN:  CRA. 42 NO. 48- 20 cuoap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 4808822
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: o o p IDENTIFICACION:  NIT 890. 913. 319-1
pireccion:  CRA. 42 NO 48- 20 ciuoap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 4808822
senericiario; T ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CESDE S. A NI T : 890913319
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N
DI RECCI ON: CAN NO. 0-0
ACTI VI DAD: CONTRATO
TIPOEDFICO SI APLICA TI PO DE RI ESGO ESTATAL MANZANA: AV. -0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 175, 560, 600. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

*kkkkkkkkkk*k

FBOERVACL NES

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE  AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E |1 NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DE CONTRATO No 4600080281 DE 2019 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO

175, 560, 600. 00
M ninmo: 3.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

CON FORVACI ON DE JOVENES Y ADULTOS DE LA ClUDAD, EN PROGRAMAS DE FORMACI ON ACDEM CA Y TECNI CA LABORAL ASI :

LOTE 16; DESARROLLADORES, PROGRAMADORES Y SI STEMAS DE | NFORMACI ON (SOFTWARE, BI, BASES DE DATOS YO LENGUAJ ES
DE PROGRVAMACI ON ) GRUPO 1

ASEGJRADO

CESDE S. A Y MUNI CI Pl O DE MEDELLI N

BENEFI Cl ARl O MUNI CI Pl O DE MEDELLI'N Y/ O TERCEROCS AFECTADCS
SE DEJA CONSTANCI A QUE ESTA POLI ZA ES CORRELATI VA A LA POLI ZA DE CE 994000040325
OBSERVACI ONES

*kkkkkkkkhkkhkkkkk*

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***175, 560, 600. 00

VALOR PRIMA:
$ ***********29 821
’

GASTOS EXPEDICION:
$*********0 OO

IVA:
$ ********5' 666

TOTAL A PAGAR:
$ ***********35 487
’

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

%PART

NOMBRE
MR | NTEGRAL SEGURCS LTDA

CLAVE
4493

%PART
100. 00

NOMBRE COMPARNIA VALOR ASEGURADO

t
/17

DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/
Il :

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520729593 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁmEﬁl SEGOVEZ 0
| .
|

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

q.

CBDA207FOAODFF7856 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 expebiborA: | AUREL ES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 74

No POLIZA: 994000018614 ANnExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CESDE S. A. IDENTIFICACION:  NIT 890. 913. 319-1

ASEGURADO:  CESDE S. A. IDENTIFICACION:  NIT 890. 913. 319-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL DEL 31 DE DI CIEMBRE DE 2019 SE DEJA CONSTANCI A QUE EL CONTRATO SE EJECUTO Y
RECI Bl O CON LAS ESPECI FI ACI ONES Y ACTI VI DADES ESTI PULADAS EN EL M SMO.

ASI M SMO SE REALI ZA PRORROGA DE 1 MES PARA EFECTOS DE LI QUI DACION Y SE ACTUALI ZA EL VALOR ASEGURADO SEGUN SMMLV 2020

CLI ENTE



