f.sgz Asequradora Solidaria e e
* de Clombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL T

NIT: 860.524.654-6

cnomma o1

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009128754 POLIZA No: 400 -74 - 994000026261 ANEXO:1

" AGENCIA EXPEDIDORA: mgcm '  cop.Ace: 400 Ramo: 74 PAP: . )
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO ) HORAS DIA MES | ANO
§| |11 | 04 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 20 | 04 |2025 | 23:59 | | 20 | 06 | 2025 [23:59 | 61 | | 11 04 | 2025
E FECHA DE EXPEDICION ”WéEchiEbESETE" TALAS VIGENCIA HASTA T ALAS DIAS "FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TiPO DE IMPRESION: TMPRESION
s PRORROGA DIA MES ANO HORAS ‘ DIA MES ‘ ANO HORAS DIAS
& | TIROTDEMOVIRENTO VIGENCIADELANEXO 20 | 04 |2025 23:59 | 20 | 06 | 2025 [23:59 | 61
3 1 | .
3 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g e DATOS DEL TOMADOR -
S NOMBRE:  LNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA DERTRCAGION: NT304.008.547+1
g; oireccioN:  CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL ciuoan: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: £ noee51811
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
8/ ; ;
g /SEOURA°C EUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACON: - i 804.,008.547-1
@
g oreccion:  CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL CiupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076521811
g,\ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N1 001-8
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
g. ASEGURADO: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE NIT : 804008547
5 ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
§ DIRECCION:
- ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
§ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
3
§ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
£ CONTRATO $ 260,000,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00
o CONTRATISTAS Y Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00
g RCE PATRONAL 260,000,000.00
g VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
5 GASTOS MEDI 260,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00

8
4 DEDUCIBLES: 10 VALOR DE LA  PERDIDA - Minimo: 1.00 SMML LABORES
§ 855% CIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL /VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
S BENEFICIARIOS
i NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
E SE A MPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE‘
£ ASOCIAC N. 183 DEL 29 DE OCTUBRE DE 2024 REFERENTE A BRINDA TENCION INTEGRAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION
§ DE INCLUSION SOCIAL DE LA CIUDADANIA EN HABITANZA DE CALLE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
:§ COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRQO CESANTE $ 260.000.000
5 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 260.000.000
3

ASEGUR
3 FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA NIT 804.008.547-1
g MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0
‘3 \
w
o
g VALOR ASEGURADO TOTAL: \ VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
? $ ***260,000,000.00 $ *kkkkhkwer]30,356 Sx*%x%%5 000.00 $ *¥**%%225 718 $ ttit*tt*i*lﬁl 074
< INTERMEDIARIO ) T ~ " COASEGURO CEDIDO
8 NOMBRE CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
g CU ASESORES LTDA 7224 100.00

|

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

” "7./-. II

B LI ﬂlﬂlﬂlﬁllllllﬂll“lﬂﬁl ﬂﬁlﬂ

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400912875
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

VIGILADO

CAD820710A0CF4795E CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celutar: 312 342 6229 * Correo .com
del C - Jorge H Luna * Celutar: 210 222 4304 * Correo @gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bagota * 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.

Para mayor o a el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web: https:, com 1/G /2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023.pdf

[
i

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

FMA ACCEDER ALCI.AUSULADO OE SUPQLIZADEIEMO mnvoa MREIE AL sofidaria.com Jados.aspx YBUWE EL mlEDELPRODUCTOTALY OIOFIOURAENELT"’ULODE N
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTIA PAGINA WEB EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA © ¥ OTROS".

Great | Los Mejores Lugares
Ploce | para Trabajar

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 CONT RATO.

Compania de Seguros




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

‘v AGencia exPeDiDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No POLIZA: 994000026261 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
| NOMSBRE: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION:  NIT 804.008.547-1
(ASEGURADO.  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA WENTIRIGACKON: — wT 1804.008,547-1
BENEFICARIO: TRRCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTOITEM 1

e e e e e e e ke ok ke ok

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N.1 DEL 10 DE ABRIL DE 2025 SE AMPLIA

LA VIGENCIA DE LA POLIZA. VIGENCIA DESDE
29/10/2025 HASTA 20/06/2025

CLIENTE ' o




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. PoLIZA: 994000026261 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION: 804.008.547-1
ASEGURADOS
| rtEm | ASEGURADO | c.c. s x|  usrcacron pEL prEDIO | CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|

|4 FUNDACION CASA DE [804008547-1 i BUCARAMANGA
CARIDAD SA

260,000,000.00 {130,356

156,074

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

130,356

156,074




gﬁz Aseguradora Solidaria ——

SMML
Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL |

OO
wvo

ALOR _ DE PERDIDA 1.
OPEFZ{ASIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPI

NEFICIARIOS
007~ O%¢RcEROS AFECTADOS
AUPARA LA RESPONSABILIOAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO. EN DESARROLLO DEL_CONVENIO DEi
0CIACIO 29 CTUBRE DE 2024 REFERENTE A BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION
ALLE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
UCRO CESANTE $ 260.000.000

NT
INCLUSION SOCIAL DE LA CIUDADANIA EN HABITANZA DE
EY
$ 00.00 |

BE
NIT
SE
AS
DE C
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LU
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 26
ASEG
FUND
MUNI

0 ASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA NIT 804.008.547-1
IPI0O DE BUCARAMANGA NIT 890.201.

\

. (‘rmt (] M»p uLuq. =l
- POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009128754 POLIZA No: 400 74 - 994000026261 ANEXO0:2
4 ;léiEl:lCU’\MErX;'Et;IDORA: &Bgmﬂ ”l‘ - o COD AGE 400 RAMO 74 7 PAP: ) -
° DIA  MES ANO DA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS ) DA MES ARO
§ 21 | 04 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 20 | 06 | 2025 | 23:59[ | 21 [ 06 | 2025 [23:59 | 1 | L 21 o4l 2025/
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA " AlAs  DiAs 'FECHADE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TiPO DE IMPRESION: TMPRESION
g = - = = - — =5
= [ PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANOC HORAS DIAS
§ 0% MOVIMENTO VIGENCIADELANEXO 20 = 06 |2025 23:59 | 21 | 06 | 2025 [23:59 | 1 | B
3 VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENGIA HASTA T ALAS /&
s o N ___ DATOS DEL TOMADOR ) z
; NOMERE:  PUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION: = NIT 804.008.547-1 2
w
§ OReccon. CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL cwoao: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6196521811 |8
§ ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) %
O/ . \ =
§ SSOURAYO BUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA WENTFIGACION: W B04.008.547-1 E
@
E pireccion.  CALLE 51 16-122 SAN MIGUEL CluoAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076521811 é
[&]
g\ geneFiciArio. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8 ) E
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 9
g.' ASEGURADO: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE NIT : 804008547 | <
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA E
LW
; DIRECCION: | §
g; ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION ‘ ‘é
& TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : g
3 w
9 -
3 DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE §
€ CONTRATO $ 260,000,000.00 i)
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000 00 | 3
© CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 { %
RCE PATRONA 260,000,000.00 | 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 | o
GASTOS MEDICOS 260,000,000.00 2
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00 1 g
€ DEDUCIBLES: 10.00 % DEL Y PREDIOS, LABORES Y' é
| z
{ =
8
o
&
=
2
o
Q
(=]
g
~
&
| @
| E
-
=2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: %
§ **%260,000,000.00 \s Ahkkkkh Rk kR R() sti***l***o 00 § RRRAEXENKKAKR( S KXXKKKAAKAXNANEN]) )g
“““ - mrEﬁTw'E" DIARIO - o ~ COASEGURO CEDIDO - ‘é
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ) é
CU ASESORES LTDA 7224 100.00 o

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor

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 CONTRATO.

[PARA ACCEDERALCLAUSULADODE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK -de i d ssulados.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 co, EN EL MEND “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

o ||| ﬁlﬂlﬁlﬂllllll!llllﬂl il

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400912875
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

SUPEAINTENDENCIA FINANCIERA
DE CO.OMBIA

VIGILADO
\

CA0820710AOAF97DSE CLIENTE
D del C F - va:lpll Manue! Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo @g com
Ded: del C dor Fi - Jorge Humberto Martinez Luna * Celwtar. 310 223 4304 * Correo @ com

Dlroccmn Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogma Teléfono: (601) 781 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 2:00 pm. a 6:00 p.m
Para mayor o el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: 1/General/2023 icios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compoania de Seguros




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

- AGENCIA ExPEDIDORA: CABECERA coD.AGENCIA: 400  RamO: 74 NoPOLIZA: 994000026261 ANEXO: 2

DATOS DEL TOMADOR
'NOMBRE  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION: NT  804.008.547-1
| ASEGURADO:  FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION. - NT 804.008.547-1
BENEFICARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

e e e e e g e ek e e ke
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION N.1 DEL 10 DE ABRIL DE 2025 SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. VIGENCIA DESDE
29/10/2025 HASTA 20/06/2025

ok e de e ko ek ok ok e ok

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. VIGENCIA DESDE 29/10/2025 HASTA 21/06/2025

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. PoLizA: 994000026261 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA IDENTIFICACION: 804.008.547-1
ASEGURADOS
| v | ASEGURADO | c.c. s N1T | UBICACION DEL PREDIO _ | CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
FUNDACION CASA DE }804008547-1 s BUCARAMANGA
1 CARIDAD SA ’ 260,000,000.00 (0 0 |

FRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0




22/4/25, 14:41

Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Esta es la informacion sobre su pago:

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWs.aspx?enc=hly7VbVnNIi8EISut TSKwGuUS747¢cD8uhYiBlsa4mYjE%3d

Asequradora Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota

#789 opcion 4

8605246546

FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

funsantarita@hotmail.com

198.143.41.3

40091287540
Pagos ACH PSE
22/04/2025
40091287540
1426969549

Persona

Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea:

Colombia

3
)

152254421

12




22/4/25, 14:41 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

POLIZAS

BANCOLOMBIA

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https:/Iwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionlnformationWS.aspx?enc=hly7VanNi8EI5utT5KwGuUS747cDSthiBIsa4ijE%3d

-
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