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‘'3 en cuenta gue +ard contactado para realizar el procedimiento

Ahora £seguradora Solidaria de Colomt ia confirma la informacian de los clientes a través del Call Center, por favgr to
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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ASEGURAND ! o
Al FUNDACION CONECTIVIDAD SOCIAL memmcr\crm NIT 901.142.549 9
UIRECCION  CALLE 33 66 B 107 cupso: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 313370591
_eevericrs 0 TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 ,,/l
) S 'DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - e
SEGURALO: FUNDACION CONECTIVIDAD SOCIAL NIT : 201142549
I'TEM- LETARTEMENTO: ANTIOQUIZ CIUDAD: MEDELLIN

DIRECCION: C'N No. -

ACTIVIDAD: CONYVENIC DE APOYO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATA MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATC ) $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000.00

ONCMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEN

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPSRACIONES

EENEFICTARIOS
NIT 001 =~ TERCEROS AFECTADOS

~ey

MEDIANTE LA PRESSNTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE L ASEGURADO LOH
MOTIVO DI UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUEPLO CON LA %4
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCIONS DEL CONVENIO DE APOYO NUMERO 6700041916, CELEBRALO ENIRE LAS !’ART[“‘
lli!zj'l..‘\C[()l\lAUO CON  APOYAR EL EVENTO DE CIUDAD DENOMINADO TORNE VICTOR LUNA PCR LA PAZ Y LA ESPERANZA CUMUNA

POLT%A CORRELATIVA CUMPLIMIENTO ESTATAL NO. 994000026252

SE.ADICIONA COMO ASEGURADOS AL INSTITUTO DE DEPORTES Y ” 1
RECREACION DE MEDELLIN- INDER NIT. 800194096-0 ¥ DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLIN NIT.890905231:!-1

%4 BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO DE DEPORTES Y ‘
RECREACION DE MEDELLIN- INDER NIT. 800194096-C Y DISTRITO ESPECIAL DE MEDELLIN NIT.£90905211-

4~4 LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL SE RIGE POR EL CLAUSULADO No,
11/1:2/72217-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI
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'VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA | TOTAL A PAGAR E

$ »**x284,700,000.00 $ wkwwkwkwwx358 800 Serrrnkwn( 00 |§ *+vswnkg8,172 $ hkkkh kR ¥* 426,972 %
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e e INTERMEDIARIO T COASEGUROCEODG

NOMBRE CLAVE %PART ; NOMERE COMPANIA ©PART VALOR ASEGURADO
GRUPO COOGRANADA ASESORES EN S 8121 100.00 | (U]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ 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 cormu;o

G

PARA ACCEDER AL CYAUSULADO DE SU PGLLZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hITos Iiataguradorssobidans com. ) ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PROUCTO TAL Y COMO FIGURA EM EL nmmo_i
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFI*R LA VALIDEZ DE ESTA POLZA DESDE NUESTRA PAGINA WES co, EN EL MENU ~SERVICXOS-, OPCION -CONSULTA POLIZA DE CUMPUMENTO ¥ OTROS™.
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Defensor del Consumidor Financlero = Principal: Manue! Guilermo Rueda Serranc * Celutar: 312 342 €229 = Correo eleﬂm‘ca de'ensoriasol dzmésgm:ﬂ com
Datensor dal Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Mantinez Luna © Celutar: 310 223 4304 * Correo e'ec dsi@gmail com
Direcclon: Canera 13A8 28-38 ohcina 221, Bogotd * Teléfono: (621) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a VW&!UJ:M 21200 un y2t0pm. ab00p
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Para mayor informacim lo } a ltar el folieto en el sig tink de nuestra pagina web: htios. < com.cof /Gener42023'Sermcos FOLLETC-DFFE® ﬁoﬁ-«msumDOQFNAN('lEFO -30-01-2023 paf

Compania de Seguros



