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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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351312360 POLIZA No: 435 -74 - 994000009777 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435 RamO: 74 PAP:
DIA MES ANO DA  MES  ARO Hol DIA  MES ARO HORAS A MES
| 28 | 03 | 2020 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 03 \2020\ 23: 59\ | 30 | 11 | 2020 |23:59 | 247 | 28] 03| 2020\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 28 | 03 2020 | 23:59 | | 30 | 11 | 2020 |23:59 | 247 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOVERE:  QONCEJO COMUNI TARI O DE LA CUENCA RI O YURUMANGUI IDENTIFICACION: NI 835. 000. 748-1
DIRECCION: CARRERA 6 #4 A - 44 ciuoap:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO: 3153687133

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURAO" | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL VALLE DEL CAUBRTFCACON nm  899.999. 239-2
piReccion:  AVENI DA 2 NORTE NO. 33 AN -45 cwpap: CALI, VALLE TELEFONO: 31800918080
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI NT : 899999239

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:  AVENI DA 2 NORTE NO. 33AN-45
ACTI VI DAD: CONTRATO

XIVPZO 3%DI FICIO NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGD SERVICl OS MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 175, 560, 600. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 175, 560, 600. 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
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la le
col onbi ana en virtud de |a ejecucion del CONTRATO N° 76.26.20.466, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO
PRESTAR LOS SERVICl OS PARA LA ATENCION A LA PRI MERA | NFANCIA EN LOS HOGARES COMUNI TARI OS DE Bl ENESTAR HCB Y
HOGARES COMUNI TARIOS DE BI ENESTAR AGRUPADOS, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALI DAD
COMUNI TARIA Y EL SERVICIO HCB FAM LI A MJER E | NFANCIA - FAM DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA
MODALI DAD FAM LI AR, EL LINEAM ENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DI RECTRI CES
ESTABLECI DAS POR EL' | CBF, EN ARMONI A CON LA POLi TI CA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO.

ASEGURADO  NACI ON Y/ O | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR NI T 899. 999. 239-2
BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***175 560, 600. 00 $ *rkxkkkkkxx D07 (010 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxx*XGE 432 $ rxxxxxxx*x 353 442
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
CONSULTORES Y ASESORES EN SEGURCS CU 4385 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A 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 OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435131236 FIRMA TOMADOR

- - X - . u
DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁﬁaEﬁl LEWALTERCS 0
[ [
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CADB25790COEFE7D59 CLI ENTE

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

COLOVBI ANO DE BI EN

33AN- 45

e 2
No. POLIZA: 994000009777 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
TomADOR: CONCEJO COMUNI TARI O DE LA CUENCA RI O YURUVANGUI IDENTIFICACION: 835, 000. 748-1
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 I NSTITUTO 899999239-2 | AVENIDA 2 NORTE NO. CALI 175, 560, 600. 00 | 297, 010 353, 442

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

297,010

353, 442




