SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

para Trbojor on Amér

‘ Asequradora Solidaria S
. reut LosMepresLugeres reat LosMe,oresLuga-es
o de(slombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL rc'f‘“

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4603183130 POLIZA No: 460 -74 - 994000008559 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUI NTA VELEZ cop.AGE: 460  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
| 05 | 03 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 04 | 03 \2025\ 23: 59\ | 30 | 09 | 2025 [23:59 | 210 |05 | 03 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

eo o movmento EXPEDHCLON VIGENCIA DELANEXO‘ (;’Z ‘ gzs ‘28205 ‘ ZHSC’):R;SQ ‘ ‘ L:: ‘ EA);S ‘ 22)N205 ‘ZH(SJ?ASSQ ‘ D;:T.O ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CONSEJO COMUNI TARI O GENERAL LOS DELFI NES IDENTIFICACION: NIT 818. 001. 449-5
DIRECCION:  CARRERA 4 4 2 CABECERA MUNI Cl PAL BARRI O EL ciubap: BAHI A SOLANO (MJTI'S), CHOCO TELEFONO: 3455482827
CARVEN DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURAPOT QONSEJO COMUNI TARI O GENERAL LOS DELFI NES IDENTIRCACION: - nr - 818. 001. 449-5
DIRECCION: %EA 4 4 2 CABECERA MUNI Cl PAL BARRI O EL ciupap: BAHI A SOLANO (MUTI'S), CHOCO TELEFONO: 3199482827
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CONSEJO COMUNI TARI O GENERAL LOS DELFINES N T : 818001449

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONTRATO DE APORTE
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 569, 400, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 569, 400, 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

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMVBI ANA,, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE APCRTE # 05006642025 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVI CI CS
DE EDUCACI ON I NI CI AL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON | NTEGRAL A LA PRI MERA | NFANCI A DE CONFORM DAD CON LOS MANUALES
TECNI COS, GUI AS OPERATI VAS PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA | NFANCI A Y LOS LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR EL | CBF,
EN ARMONI A CON LA POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

ASEGURADO. | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUI A NI T: 899. 999. 239- 2
EEEE'T’L\%RI O I NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL ANTI OQUIA NI T: 899.999. 239-2 Y/ O TERCERCS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP
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.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADE207BOEO7FF7F5C CLI ENTE / Im ﬁmm

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***569 400, 000. 00 $ *kkkkkkkkk G55 200 $rrxxxxxxx(Q 00 $ *x**xxx124 488 $ FrxxxxkXx%77Q 688
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AMPARO MOROS SANCHEZ 3283 100. 00

#= [UNAEAARER A

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460318313 IRMA*TOMADOR

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

AMVOROSPATRI

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.

0

covomaia wc,k AMERICA LATINA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000008559
Tomocr  CONSEJO COVUNI TARI O GENERAL LOS DELFI NES

-

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAGH NA:
818. 001. 449-5

2

ASEGURADOS

| TEM

ASEGURADO

CC 6NT

UBI CACI ON DEL PREDI O

Cl UDAD

VALOR ASEGURADO

PRI VA SIN | VA

PRI VA CON | VA

CONSEJO

COMUNI TARI O GENERAL

818001449-5

MEDELLI N

569, 400, 000. 00

655, 200

779, 688

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

655, 200

779, 688




