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DA MES ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DA MES ARC
13 | 02 | 2025 | VIGENGIADELAPOLIZA| 12 | 02 |2025] 23:59 | | 30 | 09 | 2025 |23:59 | 230 | 13| 02 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS "FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
> = :
DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 1 _ 1 " 1
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- DATOS DEL TOMADOR
NOMSRE:  cAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM IDENTIEIGACION . T 892.000.146-3
DIRECCION: AW g ’ o 3
1 40 35A 2 ClUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6086827000

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADOC. n
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM PENTIFICACON: - T 892.000.146-3

DIRECCION. AV 40 35A 2 ciupaD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO:

6086827000
penericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM NIT : 892000146
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO

DIRECCION: COFREM

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 8999589239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META
BENEFICIARICS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOCS

50002132025, PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION

DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CEROSIEMPRE".
ASEGUN TERMINOS Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO.

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 427,050,000.00

: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 427,050,000.00

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC SECOP # COl.PCCNTR.7472433 REFERENTE CONVENIO

INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, ’GUfAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL

A . I .Y okl - g Iy

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.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A )

[ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

|$ **%427,050,000.00 § *xxxkxxx], 076,400 Grrxnkwkkxx( 00 § **xxx%x%x204,516 § *xxxxxxx] 280,916
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INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES DE SEGUROS ADMINISTRATIVOS 91 100.00
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%I /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 DELSONTRATO Y DARA DERECHOA
§§ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIONEL CONTRATO.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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orreo electronico: defensoriasolidaria@gmall.com

arreo marti mail.com
unes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m

Defensor del Consumidor Financlero - Princlpal: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberlo Martinez Luna * Celular: 310 223 4304
Direcclon: Carrera 13A%# 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 21 80 * Fax: (601) 791 21 80 " Horarloy

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps.//asegurad ria.com.colresol site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 padf
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Cempania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: VI, LAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000013218 ANEXO: O j
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM IDENTIFICACION:  NIT 892.000.146-3
ASEGURADO:  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM IDENTIFICACION: - wT 892.000.146-3
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\ v
TEXTO ITEM 1
P 1
CLAUSULADO: 11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI V.3 11/12/2017-1502-NT-P-06-P051217005009000
b4
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