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Ahora Aseguradora Solldarla de Colombla conflirma la Informacién de los cllentos a través del Call Center, por favor tenga en
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« de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  [ilEacsinsl 5Ny
NIT: 860.524.654-6 .:"..':.' e e
NUMERO ELECTRONICO
RA PAGOS
4603246648 POLIZA No: 460 -74 - 994000008766  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGE 460 RAMO: 74  PAP: W
DIA MES ANO DIA MCS ARO HORAS DIA MLC3 ARO HORAS DIA MCS ASO
[21 [ o6 | 2025 | VIGENCWDELAPOUZA| 10 | 06 |2025] 23:59 | | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 204 [ 12] o6 | 2025
FECHA DE EXPLDICION VIGENCIA DESDL ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FLCHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ARO HORAS DA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TEOR Moo VIGENCIA DELANEXO| 10 | 06 |2025| 23:59| |31 | 12 | 2025 [23:59 | 204
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR

J\_

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: o =
Y DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: N 800.103.927-7

DIRECCION: AVENIDA S5 CALLE 13 Y 14 CENTRO cwwoap: cGCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: £09571 0290
seneAcario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 _J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS N
rASEGU’RADO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT : 800103927
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: COCUTA

DIRECCION: CALLE 20 NO. 0-27E BARRIO BLANCO CUCUTA
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 19-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION, N* PESAL-SDS-02264-2025,DE
FECHA DE 11-06-2025, REFERENTE A CON EL CONVENIO DE ASOCIACION PARA ES’I‘ABLECER ESTRATEGIAS INTEGRALES
DIRIGIDAS A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y SUS _FAMILIAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, ENFOCADAS
PRIMORDIALMENTE EN EL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION, EN EL MARCO DEL PROGRAMA INFANCIA PROTEGIDA Y FELIZ,
APUESTA 5: DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACON, QUE EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO NORTE, TERRITORIO DE
PAZ, ADELANTA LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

NOTA: SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES: GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, NIT:
800.103.927-7, Y/O TERCEROS AFECTADOS.

LA PRESENTE POLIZA SE ENCUENTRA EXPEDIDA CONFORME LO ESTABLECE EL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9. DEL DECRETO 1082 DE
2015.

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

AL

NOwSRE: CION ESPE 2A DE SER IDENTIFICACION:  NIT 807.008.838-9
DIRECCION: CALLE 14 #10 - 72 CONTENTO cwpap: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO:
3202336304

\e v,
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS CXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
s ttt234,7001000.00 s ttttt*ttit397,800 St'ttttitto_oo $ tt!**tt75,582 $ itttitiiii473'382
TNTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
'd NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA S%PART VALORASEGURADO )\
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLUZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htips:/iwww.sseguradorasolidaria comco, EN EL MENQ mwcm- OPCION “CONSULTA POUZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.

NIRRT

L=

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 CONTRATY.

{m ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAYOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hips < sspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL mm!uvmoﬁcumﬂnnlm‘sow\

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

h

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460324664 FIRMA TOMADOR y,

MCORONELPAT 0

DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogots M
!
CADE207BODOBFA785B CLIENTE huTR

Deft del C: idor F - Principal: Manuel Guil Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo @ com
Defensor del C e i Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Corrso é @gmad.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oﬁuna 21, Bogn.a Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 9180° mnrto Ll.nel @ Viemes de 8:00 am. 8 1 12:00 p.m. y 2:00 p.m. 8 6:00 p.m.
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-
No. POLIZA: 994000008766 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA 3
TOMADOR : FUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFICACION: 807.008.838-9
S
ASEGURADOS
ITEN ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRINA COW IVA
DEPARTAMENTO NORTE |800103927-7 |CALLE 20 NO. 0-27E BARRIO | CGCUTA 0 o
1 DE SANTAN BLAN 284,700,000.00 |397,80 473,352
PRIMA TOTAL SBIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
397,800 473,382
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
QGENCIA EXPEDIDORA CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 74 NoPOUZA: 994000008766 ANEXO: O '
DATOS DEL TOMADOR
<
F‘OMBRE: FUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFICACION:  NIT 807.008.838-9
ASCGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: w7 800.103.927-7
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
SENEMCARO: TERCEROS AFECTADOS
I J
TEXTO ITEM 1
e i

1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES $ 284.700.000.
1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
BEXTRACONTRACTUAL § 284.700.000.

1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $ 284.700.000.

1.4 AMPARO PATRONAL. $ 284.700.000.
1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS. $ 284.700.000.

1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA. $ 284.700.000.

1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. $ 284.700.000.

1.8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE § 284.000.000.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA.

CLLENTE
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f‘é} Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

4603246648

COMPROBANTE DE PAGO } |
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO; ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$ 473,382.00

Agencia Exp: CUCUTA QUINTA VELEZ

AG. RAM. POL.: 460 .74 . 994000008766

DIA | MES | ANO
06 | 2025

FECHA DE IMPRESION

,

Compania de Seguros

LNOMBRE: FUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFICACION: N 907.006.838-9
J
7\
FORMA DE PAGO CHEQUE |:l EFECTIVO D VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000460324664
) E RECAUDO b
* CORRESPONSALES D
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
GRUPO EXITO Carulla, Surtimax 9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www_solidaria.com.co Cuenta de Ahorré)sl 1 y Almacenes Exlito $
Corriente - T
2) SUPERGIROS Convenlo No. 6792 $5.000.000
y numero electrénlco
. 3) PUNTO DE PAGO Convenlo No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y nimero electrénlco
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenlo No. 6792 $3.000.000
L ) y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
~
( 6) EFECTY Convenlo No. 6792 $ 500.000
y electrénico
IMPORTANTE i
s 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
EXCLUSNG SANTANDER DEL SUR |
.;;g -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. A _J
Fe
gg LiNEA DE SERVICIO AL CLIENTE N
$8 | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del nimero Whatsapp business Cami 8 través do www asagumdorasoidaria.com co Linea Soidaria & través del #789
5 electrénico para pagos. desde tw mévil Claro, Tigo. Movistar y Avantel 01 8009 512021 gratis desds cualquier ugar del pals
é Defensor del L incipal: Manuel Rueda Serrano
Colutar: 312 342 6229* Carno i i com
§ -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales n.«.._a.d.:;ﬁ ‘m' = planta: Jorge to Martinez u..,.
lular: 31 omeo i
g dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: mm‘mc‘;':; 8 25,90 ok 31, Becth * Tekbkciios 013 TS 51 60 P (m)m o
; Horario: Lunes a Viemes de 8.00 am. a 12.00 p.m. y 2.00 p.m. 3 6.00 pm.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor ion lo i a ol follato en ol link de nuestra pigina wab:
L Y, \teps LLE CONSUMIDOR. £ ot )

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

VPR B .. -

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL—%

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

4603246648

NOMBRE: IDENTIFICACION: NIT . DA | MES = ARO
FUNDACION ESPERANZA DE SER 807.008.838-9 11 | o6 | 2025

% FECHA DE IMPRESION
3
51 [ FORMA DE PAGO cHEQUE || erecTivo || VALOR PAGADO
f.‘g COD. No.
g BANCO CHEQUE
H

Il

—
VIGILADO
—

Compoania de Seguros

(415)7701861000019(8020)000000000007000460324564

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogot4

- Banco -
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