Asequradora Solidaria S — —

®d.(°|ombia Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL %ﬁff 1\;%:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5650457822 POLIZA No: 565 -74 - 994000002511 ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: ENV| GADO coD.AGE: 565  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES 5
| 02 | 12 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 30 | 11 \2024\ 23: 59\ | a1 | 12 | 2024 [23:59 | 31 | 02| 12| 2024\ g
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] X o]
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 11 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 31 ‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON EDUCADORA | NFANTI L CARLA CRI STI NA IDENTIFICACION:  NIT 890. 901. 524-3
DIRECCION: CR 42 45 58 ciubap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 315502178
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO: EUNDACI ON EDUCADORA | NFANTI L CARLA CRI STI NA IDENTIRCACION: - 890. 901. 524-3
pIREcCiON:  CR 42 45 58 ciupap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 5042502178
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACI ON EDUCADCRA | NFANTI L CARLA CRIST NT : 890901524

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N
DI RECCI ON:  CARRERA 50FF No. 8SUR-27
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICIO NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGD SERVICl OGS MANZANA:
8SUR- 50FF
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: 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

***OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE APORTE NO. 05005922024, DE FECHA 05 DE MARZO 2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD ,

CON LOS MANUALES OPERATI VOS Y EL LI NEAM ENTO TECNI. CO PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA I NFANCI A Y LAS DI RECTRI CES
ESTABLECI DAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA PQOLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA
I NFANCI A DE CERO A SI EMPRE.

POLI ZA CORRELATI VA A LA POLI ZA DE CUMPLI M ENTO ESTATAL 994000003312

ASEGURADCS: FUNDACI ON EDUCADORA I NFANTIL CARLA CRISTINA y INSTITUTO COLOVBI ANO DE BIENESTAR FAMLIAR -
REG ONAL ANTI OQUI A.

BENEFI Cl ARI CS: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A Y/ O TERCERGCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***390’ 0001 000 00 $ **********115, 932 $*********O. 00 $ *******22 027 $ **********137 958
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CARCLI NA ARBELAEZ GAVI Rl A 9790 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)000000000007000565045782 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté Y LI NJI MENEZ O
CBDE25780A0FF47C5B CLI ENTE | i

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: ENVI GADO COD. AGENCIA: 565  RawmoO: 74 No POLIZA: 994000002511 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nomere:  FUNDACI ON EDUCADORA | NFANTI L CARLA CRI STI NA IDENTIFICACION:  NIT 890. 901. 524-3
ASEGURADO:  FUNDACI ON EDUCADORA | NFANTI L CARLA CRI STI NA IDENTIFICACION: T 890. 901. 524-3
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS
TEXTO ITEM 1
AFECTADCS.

il LA PRESENTE PCLI ZA DE RESPONSABI LI DAD cawviL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE R GE PCOR EL CLAUSULADO No,
11/12/2017- 1502- P- 06- PATRI - CL- SUSP- 04- DRO

***NOTA ACLARATORI A* * *

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADI Cl ONA EL VALOR DEL CONTRATO 277.452.786; PARA UN VALOR TOTAL DE $ ($ 2.965.566.505 Y SE PRORROGA EL
CONTRATO HASTA EL 30 DE NOVI EMBRE DEL 2024.

SE ACTUALI ZAN LAS GARANTI AS. DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL.

ok ko ok ok K Kk ok ok ok ok ok K K Kk ok ok ok Kk
OBSERVAC!I ONES:
MEDI ANTE EL RESENTE ANEXO SE PROCEDE CON LA PRORROGA DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE DI Cl EMBRE DE 2024 Y SE ADI Cl ONA EN DI NERO EL VALOR DE

$ 186.014. 469 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $ 3.098.819.853 DE ACUERDO A 331JUSTI FI CACI ON PARA MODI FI CACI ON DE CONTRATO DE
APORTE No. 05005922024. LOS DEMAS TERM NOS DE LA POLI ZA CONTI NUAN EN VI GENCI A

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000002511 ANEXQ 2 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: FUNDACI ON EDUCADORA | NFANTI L CARLA CRI STI NA | DENTI FI CACI ON: 890. 901. 524- 3
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
FUNDACI ON | 890901524-3 | CARRERA 50FF No. 8SUR-27 | MEDELLIN
1 EDUCADORA | NFANTI L 390, 000, 000. 00 |115, 932 137, 959

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

115, 932

137, 959




