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
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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS LTDA. COD.AGE: 475  RAMO: 74 PAP:
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MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 17 ‘ 03 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 01 ‘ 05 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 45 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON CAMPESTRE DESPERTARES IDENTIFICACION:  NIT 901. 463. 515-6
piReccion: VDA LOS ALAMOS CABANA LA CATALUNA cuoap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3135048235

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO MUNI QI PI O DE SAN JOSE DE CUCUTA IDENTIRCACION: - nr - 890. 501. 434-2
pReccioN: CLL 11 5 49 PALACI O MUNI Cl PAL cupap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5075833939
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. MUNI CI PI O DE SAN JOSE DE CUCUTA NIT : 890501434
ITEM 1 DEPARTAMENTO. NORTE DE SANTANDER Cl UDAD: CUCUTA
DI RECCI ON: CALLE 10 No. - AV 6
ACTI VI DAD: CONVENI O DE APOYO
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO ESTATAL MANZANA: 10-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 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 - TERCEROCS AFECTADOCS

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 Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE COLABORACI ON 00002995 DE FECHA JULIO 30 DE 2024
REFERENTE A CONTRATO DE COLABORACI ON 00002995 DE FECHA JULIO 30 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON_ AUNAR ESFUERZOS CONJUNTOS PARA LA EJECUCUON DE LA POLITICA PUBLI CA DE ATENCI ON | NTEGRAL DEL
HABI TANTE DE Y EN SI TUACI ON DE CALLE DEL MUNICI PIO DE CUCUTA NS EN PROCURA DE SU RESTABLECI M ENTO DE DERECHOS
Y SU REI NSERCI ON LABORAL Y FAM LI AR

ASEGURADO TERCEROS AFECTADOS Y MUNI CI PI O DE CUCUTA - NORTE DE SANTANDER | DENTI FI CADO CON NI T 890.501. 434 -2

ANEXO ADI Cl ONAL No. 001 AL CONTRATO DE COLABORACI ON No. 00002995 DE 2024- PRORROGA
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A SEGUN ADI CI ONAL N. 002 DE FECHA 07 DE MARZO DE 2025.

RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRAC
VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA
31/ 07/ 2024 01/ 05/ 2025

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284, 700, 000. 00 $ FxrAxxxxxx105, 300 $*****5 000. 00 $ *xxx**%20, 957 $ FErxxkAAxx]13], 257
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A SEGURCS Y FI ANZAS LTDA 7523 100. 00

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

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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000475244500 FIRMA TOMADOR
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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.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



