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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o de olombia POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6 V\Olorkv
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5303357577 POLIZA No: 530 -80 - 994000000823  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO cob.AGE: 530 Rramo: 80 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 17 | 03 [ 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 10 | 03 | 2025 | 23:59 | | 10 | 03 | 2026 [23:59 | 365 | 17| 03 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 10 ‘ 03 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 10 ‘ 03 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CENTRO DE FORMACI ON | NTEGRAL PARA EL TRABAJO " CEFI T" IDENTIFICACION: - NIT 811. 031. 876- 1
piReccioN:  CL 39 SUR 34 A 7 ciupap: ENVI GADO, ANTI OQUI A TELEFONO: 6042763270
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADS:  -ENTRO DE FORMACI ON | NTEGRAL PARA EL TRABAJO " CEFI T IDENTIFICACION: it 811. 031. 876-1
oieccion: DI AGONAL 32 No. 34DSUR- 105 cuoap: ENVI GADO,  ANTI OQUI A TELEFONO: 5042763270
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CENTRO DE FORMACI ON | NTEGRAL PARA EL TRA NI T : 811031876

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: ENVI GADO
DI RECCI ON: DI AGONAL 32 No. 34D S-105 CEFIT
ACTI VI DAD: CENTRO EDUCATI VO TECNI CO

gl PO EDI FICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 31- 35D
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 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

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

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ *xx*xxxx1,500, 000 $rrxxx*xAx() 00 $ **xx**285 000 $ *xxxxkkk] 785,000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CLARA LUZ BUSTAMVANTE HI GUI TA 5071 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 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 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"

#IRM A ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530335757 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?QTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota X FRAGUTI ERREZ 0
CBDB207B0OCOAFB7B58 CLI ENTE =

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.

Compaiia de Seguros
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: POBL ADO cop. AGENCIA: 530 Ramo: 80 No POLIZA: 994000000823 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  CENTRO DE FORVACI ON | NTEGRAL PARA EL TRABAJO " CEFI T IDENTIFICACION:  NIT 811, 031. 876- 1

ASEGURADO:  CENTRO DE FORMACI ON | NTEGRAL PARA EL TRABAJO " CEFI T IPENTIFICACION: it 811. 031. 876- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL | NVI TACI ON PUBLI CA No. 002 DE 2025
AVPARO BASI CO
LA ASEGURADORA SE OBLI GA, BAJO LAS CONDI Cl ONES DE ESTA POLIZA, A | NDEMNI ZAR LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES POR RESPONSABI LI DAD Cl VI L
EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA, DERI VADA DE DANCS A LOS BIENES Y LESI ONES CORPORALES A
TERCERCS, OCURRI DAS EN EL DESARROLLO NORMAL DE LAS ACTI VI DADES | NHERENTES AL ASEGURADO, DENTRO DE LOS PREDI OS DESCRI TGS EN LA POLI ZA.
1. POSESI ON, MANTENI M ENTO, USO U OCUPACI ON DE BI ENES | NMUEBLES PERTENECI ENTES A LA EMPRESA.
2. LABORES Y OPERACI ONES DEL ASEGURADO DENTRO DEL G RO NORMAL DE LAS ACTI VI DADES | NHERENTES A LA EMPRESA.
3. LESI ONES CORPORALES SUFRI DAS POR TERCERCS PARTI Cl PANTES EN ACTI VI DADES DEPORTI VAS O RECREATI VAS QUE EL ASEGURADO DI RECTAMENTE LLEVE
A EFECTO EN LOS PREDI OS DE LA EMPRESA.
4. LESI ONES CORPORALES O DANOS MATERI ALES CAUSADOS POR AVI SOS O VALLAS DE PROPAGANDA, COLOCADOS POR EL ASEGURADO DENTRO DE LOS PREDI OS
DE LA EMPRESA.
5. LESI ONES CORPORALES O DANOS MATERI ALES CAUSADOS POR ANI MALES DOVESTI COS BAJO LA RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO, DENTRO DE LOS PREDI OS
DE LA EMPRESA ASEGURADA, SE EXCLUYEN DE ESTA COBERTURA LOS ANI MALES CONSI DERADOS COMD POTENCI ALMENTE PELI GROSCS.
6. LOS PERJU Cl OS MATERIALES CAUSADOS A TERCERCS | MPUTABLES AL ASEGURADO, POR DANOS MATERI ALES DE VEH CULOS SIN CONSI DERAR LOS
ACCESORI OS O CONTENI DO DE LOS M SMOS, EN VI RTUD DE LA POSESI ON O USO DE PARQUEADERCS DENTRO DE LOS PREDI OS DE LA EMPRESA S| EMPRE QUE SE
ENCUENTREN EN PREDI OS CERRADCS Y VI G LADOS Y EXI STA CONTROL Y REG STRO DE | NGRESO Y SALI DA DE PERSONAS Y VEHI CULCS.
7. USO DE ASCENSORES, ELEVADORES, MONTACARGAS Y ESCALERAS AUTOVATI CAS.
8. USO DE MAQUI NAS Y EQUI POS DE TRABAJO DE CARGUE, DESCARGUE Y TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.
9. | NSTALACI ONES SOCI ALES O DEPORTI VAS, DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.
10. EVENTOS SOCI ALES ORGANI ZADOS POR EL ASEGURADO.
11. VIAJES DE FUNCI ONARI OS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRI TORI O NACI ONAL, EN DESARROLLO DE ACTI VI DADES | NHERENTES AL G RO DEL NEGOCI O
DEL ASEGURADO.
12. PARTI Cl PACI ON DEL ASEGURADO EN FERI AS Y EXPCSI Cl ONES NACI ONALES.
13. POSESI ON Y USO DE DEPCSI TOS, TANQUES Y TUBERI AS DENTRO DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.
14. DANCS A BIENES O LESI ONES CORPORALES A TERCEROS CAUSADOS POR EL USO RAZONABLE DE LA FUERZA EJERCI DA CON EL PROPCSI TO DE PROTEGER A
LAS PERSONAS Y/ O A LOS BI ENES DE LA EMPRESA, POR PARTE DEL PERSONAL DE VI G LANCI A, VI NCULADO DI RECTAMENTE POR CONTRATO DE TRABAJO CON
EL ASEGURADO. EN EL EVENTO EN QUE EL PERSONAL DE VI G LANCIA SEA SUM NI STRADO AL ASEGURADO POR UNA FI RMA ESPECI ALI ZADA LEGALMENTE
CONSTI TUI DA, ESTA COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LA POLI ZA QUE PARA TAL FI N DEBE TENER CONTRATADA LA FI RVA ESPECI ALI ZADA.
15. DANO PATRI MONI AL ( DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRI MONI AL ( DANO MORAL Y DANO FI SIOLOG CO): CON ESTE AMPARO SE CUBREN LAS
RECLAMACI ONES DERI VADAS DE DANOS MORALES Y/ O PERJUI CI OS FI SI OLOG COS, SIEMPRE Y CUANDO SE DERI VEN DE UN DANO Fi SI CO Y/ O MUERTE DE LA
Vi CTI MA ( SEGUN CONDI Cl ONADO) .
AVPARCS ADI Cl ONALES
ESTOS NO PODRAN EXCEDER LOS Li M TES DE RESPONSABI LI DAD | NDI CADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, SON SUBLI M TADOS Y HACEN PARTE DEL VALOR
ASEGURADO DE LA COBERTURA DE RCE Y NO EN EXCESO A ELLA:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL PATRONAL: HASTA EL 25% DEL VALOR ASEGURADO DEL BASI CO POR EVENTO Y 50% DEL VALOR ASEGURADO DEL
BASI CO POR VI GENCI A.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS: HASTA EL 25% DEL VALOR ASEGURADO DEL BASI CO POR EVENTO Y 50%
DEL VALOR ASEGURADO DEL BASI CO POR VI GENCI A.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL PARQUEADEROS: HASTA EL 20% DEL VALOR ASEGURADO DEL BASI CO POR EVENTO Y 40% DEL VALOR ASEGURADO
DEL BASI CO POR VI GENCI A

GASTOS MEDI COS: HASTA EL 5% DEL VALOR ASEGURADO DEL BASI CO POR EVENTO Y 15% DEL VALOR ASEGURADO DEL BASI CO POR VI GENCI A.

GASTOS DE DEFENSA: HASTA EL 10% DEL VALOR ASEGURADO DEL BASI CO POR EVENTO Y 20% DEL VALOR ASEGURADO DEL BASI CO POR VI GENCI A.
CLAUSULAS ADI Cl ONALES
0 AVPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PREDI OS Y OPERACI ONES: AVI SO 30 Di AS.
o AVPLI ACI ON AVI SO DE SI NI ESTRO 10 Di AS. QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A ACEPTA AMPLI AR EL PLAZO PARA
EL AVI SO DE SINIESTRO, AL ASEGURADO PARA REPORTAR LA EXI STENCIA DE TODO SI NI ESTRO DEL QUE TENGA CONOCI M ENTO, DENTRO DE LOS 10 Di AS
SI GUI ENTES A LA FECHA DE OCURRENCI A.
0o CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. EN VI RTUD DEL PRESENTE ANEXO, LA COWPANIi A, DE UNA PARTE, Y EL ASEGURADO, TOMADOR O BENEFI Cl ARI O, DE LA
OTRA, ACUERDAN SOMETER A DECI SI ON DE TRES (3) ARBI TROS TODAS LAS DI FERENCI AS QUE SE SUSCI TEN EN RELACI ON CON LA CELEBRACI ON, EJECUCI ON
O TERM NACI ON DEL CONTRATO DE SEGURO AL CUAL ACCEDE ESTE ANEXO. LOS ARBI TROS SERAN NOVBRADOS DE COMUN ACUERDO POR LAS PARTES Y, Sl
ELLO NO FUERE POSIBLE, SE APLI CARA LO DI SPUESTO POR LAS NORMAS LEGALES VI GENTES. EL FALLO SERA EN DERECHO Y EL TRI BUNAL TENDRA COMD
SEDE DE LA Cl UDAD DE BOGOTA D.C.
EXCLUSI ONES PARTI CULARES
EN ADI CI ON A LAS EXCLUSI ONES CONTENI DAS EN LA SECCI ON SEGUNDA DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA TRDM PARA LA COBERTURA DE RCE
SE EXCLUYE DE MANERA PARTI CULAR CUALQUI ER PERDI DA Y/ O DANO Y/ O RECLAMACI ON Y/ O GASTO QUE SEA O SEAN CAUSADOS DI RECTA Y/ O | NDI RECTAMVENTE
"POR', O QUE SURJAN "DE"', O ESTEN RELACI ONADOS "CON': HURTO Y HURTO CALIFI CADO, CONTAM NACION Y POLUCI ON, ACTOS TERRORI STAS, RC
PROFESI ONAL, RC CONTRACTUAL, RC PRODUCTOS, BI ENES BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL, RC POR PRACTI CAS DE LABORATORI O, RC POR PRACTI CAS
PROFESI ONALES, RC MEDI CA, RC POR SUM NI STRO DE PRODUCTCS Y MEDI CAMENTOS, RC DERI VADOS DE LAS EMPRESAS DE VI Gl LANCI A, RC DE DI RECTORES Y
ADM NI STRADORES.
DEDUCI BLES
0 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NIMO 1 SMMV.
0 GASTOS MEDI COS: SI N DEDUCI BLE.
SECCI ON |V - RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: POBL ADO COoD. AGENCIA: 530

RAMO: 80 No POLIZA: 994000000823 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CENTRO DE FORMACI ON | NTEGRAL PARA EL TRABAJO "CEFI T"

ASEGURADO:

IDENTIFICACION:  NIT 811. 031.876-1
CENTRO DE FORMACI ON | NTEGRAL PARA EL TRABAJO " CEFI T" PENTIFICACION: T 811. 031. 876- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

CAPACI TACI ON DEL PERSONAL: DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA EL ASEGURADO DEBE SUM NI STRAR AL PERSONAL A SU CARGO, LA CAPACI TACI ON
NECESARI A PARA PODER DESEMPENAR SUS LABORES ADECUADAMENTE, SE DEBE DEJAR UN REG STRO DOCUMENTADO DE LAS CAPACI TACI ONES DESARROLLADAS.
ASI M SMO LA EMPRESA DEBE CONTAR CON UN CRONOGRAMA PREESTABLECI DO DE LAS CAPACI TACI ONES ANUALES A REALI ZAR SEGUN EL CARGO A DESEMPENAR

SALUD OCUPACI ONAL: DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA EL ASEGURADO DEBE CONTAR CON UN PROGRAMA DE SALUD OCUPACI ONAL, QUE CUWPLA CON LCS

REQUI SI TOS ESTABLECI DOS POR LA LEY. TANTO LOS EMPLEADOS COMO LOS CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS DEBEN ENCONTRARSE AFI LI ADOS AL SI STEMA
DE PROTECCI ON Y SEGURI DAD SOCI AL SEGUN LO ESTABLECI DO POR LA LEY.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000000823
Tomocr  CENTRO DE FORMACI ON | NTEGRAL PARA EL TRABAJO " CEFI T"

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAGH NA:
811.031.876-1

4

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 CENTRO DE |811031876-1 DI AGONAL 32 No. 34D S-105 [ ENVI GADO 1,000, 000, 000. |1, 500, 000 1, 785, 000

FORNMACI ON | NTEGRAL

CEF

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

1, 500, 000

1, 785, 000




