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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MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
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VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  OOOPERATI VA DE SERVI Cl OS ESPECI ALES DE TRANSPORTE COOPSETRANS IDENTIFICACION: - NIT 814. 004. 125- 3
oReccion:  CARRERA 33A #1A - 56, EL VERGEL LC 24 cua: PASTO, NARI RO TELEFONO: 5157999343
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADG: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA MUNI CI PAL CRI STO REY IDENTIFICACION: it 814. 001. 579-1
prReccion: KR 30 A 11 29 cuoap: PASTO,  NARI RO TELEFONO: 3176446614
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA MUNICIPAL CRISTOR N T : 814001579

ITEM 1 DEPARTAVENTO.  NARI KO Cl UDAD: PASTO
DI RECCI ON:  CRA 33 NMO. 1A - 56 CENTRO COMERCI AL EL VERGEL
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDI FI C1 O CASA DE VI VI ENDA TI PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00
Bl ENES BAJO CUI DADO TENENCI A 'Y CONTRCL 284, 700, 000. 00
RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
GASTCS MEDI COS 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDI - M n 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCO\IT RATI STAS/ Bl ENES BA.JO Cul DADO TENENCI A Y CONTROL/ RCE PATRONAL/ VEH CULCS
PROPI OS Y NO PROPI OS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI 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 CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DE LA INVITACION PUBLICA N |EMIP-001-2025, DE FECHA 20 DE NMARZO DE
2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOD CON EL CONTRATISTA SE COMPROVETE PARA CON LA [ NSTI TUCI ON
EDUCATI VA MUNI CI PAL CRISTO REY A LA PRESTACION DEL SERVI Cl O DE TRANSPORTE ESPECI AL ESCOLAR CON CONDUCTOR Y
ACOMPANANTE CON DI SPONI BI LI DAD DE CUPOS EN LAS S| GUI ENTES RUTAS: DOLORES RETEN - CAM NO RFAL, DOLORES, DOLORES
SAN FERNANDO ALTO, ALTO SAN FERNANDO - LA CADENA SAN FERNANDO, PARA EL ARO ESCOLAR 2025-1, DE CONFORM DAD A
LAS CARACTERI STI CAS TECNI CAS Y CONDI Cl ONES GENERALES CONTEMPLADAS EN LA NORMATI VI DAD VI GENTE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%284, 700, 000. 00 $ **********230, 880 $rrxxxxxxx0 00 $ x*xxxx%x43 867 $ KEFFFRAXRKRDTA TAT
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SANTAMARI A PEREZ 9647 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.

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"

P 11111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000775005211 A TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e 1 AVACH CANOY 0
C9DF25780F0AFE7F5E CLI ENTE 1

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 ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TALLY COMOYIGURA EN EL TITULO DE

A

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' 994000000261
Towocr  COOPERATI VA DE SERVI Cl 05 ESPECI ALES DE TRANSPORTE COOPSETRANS

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 2

| DENTI FI CACI ON: 814. 004. 125-3

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 I NSTI TUCI ON [ 814001579-1 CRA 33 NMD. 1A - 56 CENTRO|PASTO 284, 700, 000. 00 | 230, 880 274, 747

EDUCATI VA MUNI CI

COVE

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

230, 880

274,747




