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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fijl o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352201976 POLIZA No: 435 -74 - 994000015421 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 11 | 07 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 10 | 07 \2025\ 23 59\ | 30 | 1 | 2025 [23:59 | 143 ] | 11] o7 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 10 ‘ 07 ‘2025‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 143‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON AMBI ENTAL HORI ZONTE AZUL IDENTIFICACION:  NIT 900. 274. 621-4
DIRECCION: CARRERA 85 A #16 - 56 OF 202 cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3515030528

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO" " Distrito Especial de Santiago De Cali Distrito Especial, Deportivo 8i¢uP%  "ruri899c39%ehptelari al

piReccioN:  CALLE 7 4 70 cuoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6300810
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. . Distrito Especial de Santiago De Cali NIT : 890399011
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON:  ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO, EMPRESARI AL,
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL 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
RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

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 Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN E I NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # 4171.010.27.1.015 2025 REFERENTE A “AUNAR ESFUERZCS
TECNI COS, ADM NI STRATI VCS,

FI NANCI EROS_Y HUMANOS DE LAS CAPACI DADES
EMPRESARI ALES, COVERCI ALES Y PRODUCTI VAS
DE M CROEMPRESAS Y/ O M CRONEGOCI OS DE LAS
COMUNAS 4, 5 Y EL CORREA M ENTO DE 3
MONTEBELLO ,DE SANTI AGO DE CALI, A TRAVES DE
LA FORVACI ON EMPRESARI AL, LA ENTREGA DE

| NSUMOS NO REEMBOLSABLES PARA EL

FORTALECI M ENTO Y LA SOSTENI BI LI DAD DE LAS
UNI DADES PRODUCTI VAS, EN LA VI GENCI A 2025”
DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL,
TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS5

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284’ 7001 000 00 $ **********334, 620 $*********O. 00 $ *******63 578 $ **********398 198
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCI A DE SEGUROCS LTDA 7250 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.

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"

o ||| | A
7 /_("'

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435220197 FIRMA TOMADOR

[ [

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.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADB257A0DOFFD7758 CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expepibora: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 74 NoPOLIzA: 994000015421 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON AMBI ENTAL HORI ZONTE AZUL IDENTIFICACION:  NIT 900. 274. 621- 4
ASEGURADO: . Distrito Especial de Santiago De Cali Distrito Especial, IDENTIFICACION: - wiT 890. 399. 011-3
Deportivo, Cultural, Turistico, Enpresarial
IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO:
TEXTO ITEM 1

SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO
ECONOM CO
NI T. 890399011-3

Cobertura expresa de perjuicios por dafio energente y |lucro cesante.
b. Cobertura expresa de perjuicios extra patrinoniales.

CLI ENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000015421 ANEXO 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: FUNDACI ON AMBI ENTAL HORI ZONTE AZUL | DENTI FI CACI ON: 900. 274. 621-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
Distrito Especial 890399011-3 ESPECI AL, DEPORTI VO, | CALI
1 de Santia CULTURAL. 284, 700, 000. 00 |334, 620 398, 198

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

334, 620

398, 198




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

para Trbojor on Amér

‘ Asequradora Solidaria S
. reut LosMepresLugeres reat LosMe,oresLuga-es
o de(slombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL rc'f‘“

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352201976 POLIZA No: 435 -74 - 994000015421 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HO! ES ARO HORAS DIA MES
| 15 | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 07 \2025\ 23 59\ | 30 | 1 | 2025 [23:59 | 143 ] | 15| 07 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

MODI Fl CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 10 ‘ 07 ‘2025‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 143‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON AMBI ENTAL HORI ZONTE AZUL IDENTIFICACION:  NIT 900. 274. 621-4
DIRECCION: CARRERA 85 A #16 - 56 OF 202 cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3515030528

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO" " Distrito Especial de Santiago De Cali Distrito Especial, Deportivo 8i¢uP%  "ruri899c39%ehptelari al

pireccion:  CALLE 7 4 70 cuwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6300810
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. . Distrito Especial de Santiago De Cali NIT : 890399011
ITEM 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON:  ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, TURI STI CO, EMPRESARI AL,
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL 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
RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

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 Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN E INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # 4171.010.27.1.015 2025 REFERENTE A “AUNAR ESFUERZCS
TECNI COS, ADM NI STRATI VCS,

FI NANCI EROS_Y HUMANOS DE LAS CAPACI DADES
EMPRESARI ALES, COVERCI ALES Y PRODUCTI VAS

DE M CROEMPRESAS Y/ O M CRONEGOCI OS DE LAS
COMUNAS 4, 5 Y EL CORREA M ENTO DE 3
MONTEBELLO ,DE SANTI AGO DE CALI, A TRAVES DE
LA FORVACI ON EMPRESARI AL, LA ENTREGA DE

I NSUMOS NO REEMBOLSABLES PARA EL

FORTALECI M ENTO Y LA SOSTENI BI LI DAD DE LAS

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB257A0DOFFE765E CLI ENTE Im EE@EEI

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCI A DE SEGUROCS LTDA 7250 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.

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"

// ’
o ||| | /o
FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000435220197 FIRMA TOMADOR
JAJARAM LLO 0

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.

A

covomaia wc,k AMERICA LATINA

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435  RawmoO: 74 No POLIZA: 994000015421 ANExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON AMBI ENTAL HORI ZONTE AZUL IDENTIFICACION:  NIT 900. 274. 621-4
ASEGURADO: . Distrito Especial de Santiago De Cali Distrito Especial, IDENTIFICACION: T 890. 399. 011-3
Deportivo, Cultural, Turistico, Enpresarial
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS
TEXTO ITEM 1

UNI DADES PRODUCTI VAS, EN LA VI GENCI A 2025"
DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL,

TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl S

SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO
ECONOM CO

NI T. 890399011-3

Cobertura expresa de perjuicios por dafio energente y |lucro cesante.
b. Cobertura expresa de perjuicios extra patrinoniales.

CLI ENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000015421 ANEXO 1 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: FUNDACI ON AMBI ENTAL HORI ZONTE AZUL | DENTI FI CACI ON: 900. 274. 621-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 Distrito Especial 890399011-3 ESPECI AL, DEPORTI VO, | CALI 0.00 0 0
de Santia CULTURAL, '

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




11/7/125, 6:54 p.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4352201976

Identificacion: 192.230.104.11

Nombre: FUNDACION AMBIENTAL HORIZONTE AZUL

jhoanmosquera4@gmail.com

192.230.104.11

m
II
&

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43522019760

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 11/07/2025

Ticket ID: 43522019760

Transaccion/CUS: 1622012092

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=HFtpP%2fiHfMDOF SImKhJcEFB9jyjVVb89IXEDQzU%2fCGw%3d 1/2



11/7/125, 6:54 p.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 1

Banco: NU

Cdd. de servicio: 1001

Total: 398198

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=HFtpP%2fiHfMDOF SImKhJcEFB9jyjVVb89IXEDQzU%2fCGw%3d 2/2



