SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. .
‘Saros a Decimocuarta Welor Empresa Somas aNovena Mejor Empresa
para Trabajar on Calombia para Trabojor on América Latin

. - Great Los Mejores Lugares Great Los Mejores Lugares
e ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES (i Plce
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cob.AGE: 560 Rramo: 83 PAP: 8
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO ]
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 | 2025 | 23:59 | | 27 | 11 | 2026 [23:59 | 365 | 24| 11] 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
3 q o}
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION:  SANTA ANA ciubap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3942288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: VER CERT' Fl CAD(B P(P ITEM IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: VER CERTI FI CADCS PCR | TEM IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver Certificados por Item

AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL 50, 000, 000. 00
HURTO CALI FI CADO 52,170, 000. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA 52,170, 000. 00
ASONADA, MOTIN_C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS 52,170, 000. 00
TODO RI ESGO DANOS NMATERI ALES 52,170, 000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***102, 170, 000. 00 $ *rxxxxxxxxk807 801 $****15, 003. 00 $ **xx**156, 333 $ rFrEx*FAXXLQTO, 136
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JAMYR SEGURCS DE COL OVBI A LI M TADA 10767 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"

#= [INNANARMR DI

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "L",."ﬂ CRBURBANO 0
CBDE20700BODFE7B5D CLI ENTE . ‘4;

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

'y




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
e ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARO DA MES  ARO HOl ES ARO HORAS DIA  MES
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 \2025\ 23 59\ | 27 | 1 | 2026 [23:59 | 365 | | 24| 11] 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23:59 ‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciubap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3942288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUCI ON E TI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciupap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3149288800
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION: w1 813. 007. 522- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ASEGURADO | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA NI T : 813007522
DEPARTAMENTO.  HUI LA Cl UDAD: COLOMVBI A DI RECCI ON: CALLE O No. 0-0 I NSPECCI ON

SANTA ANA - SEDE BUENCS Al RES VEREDA BUENCS Al RES
ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: -1-1
TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
-IEEO[D)LOJCIRIEBEESO lDéN% "}//(I)MISEEI QLAEgR DE LA PERDIDA - Mnino: 2.00 SMMLV
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3, 350, 000. 00
DEDUCI BLES: 10, G0 06 DEL VALOR DE LA PERDI DA - M mo 200 SWLY 0 o0
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3, 350, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3, 350, 000. 00
HURTO CALI| FI CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 2.00 SMWLV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3, 350, 000. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****53’3501000.00 $ **********755,075 $************* $ ******146 129 $ **********901 204
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

JAMYR SEGURCS DE COL OVBI A LI M TADA 10767 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"

#= [UNEARAEREIAA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR

1057 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBDE20700BODFE7B5D 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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA coD. AGENCIA: 560  Ramo: 83 No POLIZA: 994000000629 ANExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813.007. 522-4
T 813.007.522-4

ASEGURADO: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:
813.007. 522- 4

IDENTIFICACION:

4
3

BeNEFICIARIO: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA

ITEM 1 - (continuacion ...)

RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 1.50 SMWLV

PATRI MONI O DEL ASEGURADO 50, 000, 000. 00

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS

NI T 813007522 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA
NI T 813007522 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA
NI T 813007522 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA
NI T 813007522 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA
NI T 813007522 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA
NI T 813007522 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA
NI T 813007522 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA
NI T 813007522 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA
NI T 813007522 I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
e ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 | 2025 \ 23: 59 | | 27 | 1 | 2026 [23:59 | 365 | | 24| 11] 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
3 S S
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION:  SANTA ANA ciubap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3942288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUCI ON E TI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION:  SANTA ANA ciubap: COLOVBI A, HUI LA TELEFONO: 3142288800
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NiT 813. 007.522-4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 2 ASEGURADO | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA NI T : 813007522
DEPARTAMENTO  HUI LA Cl UDAD: COLOMBI A DI RECCI ON: CALLE 0 No. 0-0 SEDE SAN

RAFAEL VEREDA SAN RAFAEL
ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: -1-1
TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
-ISEO[D)LOJCIRIEBEESO lDéN% "}//(I)MISEEI CLAEgR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 640, 000. 00
DEDUCI BLES: 10, G0 06 DEL VALOR DE LA PERDI DA - M i mo 300 SWLY o o
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 640, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 3.00 SMWLV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 640, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 640, 000. 00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *******6401000.00 $ FrAkxkkkkkkkkxkkxGQ] $************* $ KrRX KKKk XXX ]34 $ KEK KKk K KKK KKk Kk * 8IG
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAMYR SEGURCS DE COL OVBI A LI M TADA 10767 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 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 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"

#= [UNEARAEREIAA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR

1057 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBDE20700BODFE7B5D CLI ENTE

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
e ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 | 2025 \ 23: 59 | | 27 | 1 | 2026 [23:59 | 365 | | 24| 11] 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] S S
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION:  SANTA ANA ciubAap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3142288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADS: | NSTI TUCI ON' EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFIGACION: N 813. 007. 522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciupap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3149288800
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION: w1 813. 007. 522- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 3 ASEGURADO | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA NI T : 813007522
DEPARTAMENTO.  HUI LA Cl UDAD: COLOMBI A DI RECCI ON: CALLE O No. 0-0 SEDE SANTA

ELENA - VEREDA SANTA ELENA
ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: -1-1
TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
-IEEO[D)LOJCIRIEBEESO lDéN% "}//(I)MISEEI QLAEgR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV
EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 3, 500, 000. 00
DEDUCI BLES: 10, G0 06 DEL VALOR DE LA PERDI DA - M i mo 300 SWLY o o
EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 3, 500, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 3.00 SMWLV

EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 3, 500, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 3, 500, 000. 00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’5001000.00 $ ************3, 780 $************* $ KXXK KKK KKK TID $ KEAXK Kk kKX X** ] 51D
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAMYR SEGURCS DE COL OVBI A LI M TADA 10767 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 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 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"

#= [UNEARAEREIAA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR

1057 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBDE20700BODFE7B5D CLI ENTE

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
e ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES 5
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 | 2025 \ 23: 59 | | 27 | 1 | 2026 [23:59 | 365 | | 24| 11] 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] S S
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION:  SANTA ANA ciubap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3142288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUCI ON E TI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciupap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3149288800
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION: w1 813. 007. 522- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 4 ASEGURADO | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA NI T : 813007522
DEPARTAMENTO ~ HUI LA Cl UDAD: COLOMBI A DI RECCI ON: CALLE 0 No. 0-0 SEDE LA

FLORI DA - VEREDA FLORI DA
ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: -1-1
TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
-ISEO[D)LOJCIRIEBEESO lDéN% "}//(I)MISEEI CLAEgR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV
EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 2,980, 000. 00
DEDUCI BLES: 10, G0 06 DEL VALOR DE LA PERDI DA - M i mo 300 SWLY o o
EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 2,980, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 3.00 SMWLV

EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 2,980, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 2,980, 000. 00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****2’9801000.00 $ ************3, 218 $************* $ KKK KK KKXXGDT $ KKK Kk kkXX** 3 QAT
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAMYR SEGURCS DE COL OVBI A LI M TADA 10767 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 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 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"

#= [UNEARAEREIAA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR

1057 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBDE20700BODFE7B5D CLI ENTE

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
e ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 83 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES ANO  HORAS DIA  MES 5
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 | 2025 \ 23: 59 | | 27 | 1 | 2026 [23:59 | 365 | | 24| 11] 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
3 S S
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION:  SANTA ANA ciubap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3942288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUCI ON E TI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION:  SANTA ANA ciubap: COLOVBI A, HUI LA TELEFONO: 3142288800
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NiT 813. 007.522-4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 5 ASEGURADO | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA NI T : 813007522
DEPARTAMENTO.  HUI LA Cl UDAD: COLOMBI A DI RECCI ON: CALLE 0 No. 0-0 SEDE SAN

I SI DRO - VEREDA SAN | SI DRO
ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: -1-1
TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
-IEEO[D)LOJCIRIEBEESO lDéN% "}//(I)MISEEI QLAEgR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV
EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 1, 200, 000. 00
DEDUCI BLES: 10, G0 06 DEL VALOR DE LA PERDI DA - M i mo 300 SWLY o o
EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 1, 200, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 3.00 SMWLV

EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 1, 200, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

EQUI PO DE COMUNI CACI ONES 1, 200, 000. 00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1,200,000.00 $ ************1, 296 $************* $ **********251 $ ************1 547
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JAMYR SEGURCS DE COL OMBI A LIMTADA 10767 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 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 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"

#= [UNEARAEREIAA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR

1057 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBDE20700BODFE7B5D CLI ENTE

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
e ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARO DA MES  ARO HOl ES ARO HORAS DIA  MES
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 \2025\ 23 59\ | 27 | 1 | 2026 [23:59 | 365 | | 24| 11] 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23:59 ‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciubap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3942288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUCI ON E TI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciupap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3149288800
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION: w1 813. 007. 522- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 6 ASEGURADO | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA NI T : 813007522
DEPARTAMENTO:  HUI LA Cl UDAD: COLOMWBI A DI RECCI ON: CALLE O No. 0-0 SEDE SANTA

ANA - VEREDA SANTA ANA
ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: -1-1
TIPOEDIFICIO EDFICI O (S) TI PO DE Rl ESGO ESTATAL
AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M ninmp: 2.00 SMWLV
MUEBLES Y ENSERES 200, 000. 00
EQUI PO DE COMPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 26, 300, 000. 00
ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M nim: 3.00 SMWLV
MUEBLES Y ENSERES 200, 000. 00
EQUI PO DE COMPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATCS 26, 300, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES 200, 000. 00
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 26, 300, 000. 00
HURTO CALI FI

CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****26,500,000.00 $ ***********28, 620 $************* $ ********5 539 $ ***********34 159
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JAMYR SEGURCS DE COL OMBI A LIMTADA 10767 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"

#= [UNEARAEREIAA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR

1057 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBDE20700BODFE7B5D 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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA

cob. AGENCIA: 560  RAMO: 83 No POLIZA: 994000000629 ANExo: 1 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:

I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
ASEGURADO: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007. 522-4

IDENTIFICACION:  NIT 813. 007. 522-4
BeNEFICIARIO: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA

ITEM 6 - (continuacion ...)

MUEBLES Y ENSERES

200, 000. 00
EQUI PO DE COWPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 26, 300, 000. 00

Texto Aclaratorio

CLI ENTE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
e ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARO DA MES  ARO HOl ES ARO HORAS DIA  MES
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 \2025\ 23 59\ | 27 | 1 | 2026 [23:59 | 365 | | 24| 11] 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23:59 ‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciuoap: COLOMBI A,  HUI LA TELEFONO: 3942288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! | NSTI TUCI ON' EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIRiCACION: - - 813. 007. 522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciupap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3149288800
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NiT 813. 007.522-4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 7 ASEGURADO | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA NI T : 813007522
DEPARTAMENTO  HUI LA Cl UDAD: COLOMBI A DI RECCION: CALLE 0 No. 0-0 SEDE LA

ESPERZANZA - VEREDA LA ESPERANZA
ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: -1-1
TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
-ISEO[D)LOJCIRIEBEESO lDéN% "}//(I)MISEEI CLAEgR DE LA PERDIDA - Mnino: 2.00 SMMLV
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3,100, 000. 00
DEDUCI BLES: 10, G0 06 DEL VALOR DE LA PERDI DA - M i mo 300 SWLY o o
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3,100, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3,100, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 3,100, 000. 00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’ 100100000 $ ************3,348 $************* $ KXXK KKK XXX GAG $ KXk Kk kkxx** 3 QQF
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAMYR SEGURCS DE COL OVBI A LI M TADA 10767 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"

#= [UNEARAEREIAA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR

1057 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBDE20700BODFE7B5D 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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
e ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARO DA MES  ARO HOl ES ARO HORAS DIA  MES
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 \2025\ 23 59\ | 27 | 1 | 2026 [23:59 | 365 | | 24| 11] 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23:59 ‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciuoap: COLOMBI A,  HUI LA TELEFONO: 3942288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! | NSTI TUCI ON' EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIRiCACION: - - 813. 007. 522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciupap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3149288800
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NiT 813. 007.522-4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 8 ASEGURADO | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA NI T : 813007522
DEPARTAMENTO  HUI LA Cl UDAD: COLOMBI A DI RECCION: CALLE 0 No. 0-0 SEDE LA

GRANJA - VEREDA GRANJA
ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: -1-1
TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
-ISEO[D)LOJCIRIEBEESO lDéN% "}//(I)MISEEI QLAEgR DE LA PERDIDA - Mnino: 2.00 SMMLV
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 2,400, 000. 00
DEDUCI BLES: 10, G0 06 DEL VALOR DE LA PERDI DA - M i mo 300 SWLY o o
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 2,400, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 2,400, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 2,400, 000. 00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****2’4001000.00 $ ************2,592 $************* $ KX K KKKk XXX 50D $ KXk Kk kkxx*k*3 ()04
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAMYR SEGURCS DE COL OVBI A LI M TADA 10767 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"

#= [UNEARAEREIAA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR

1057 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBDE20700BODFE7B5D 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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
e ) TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608033394 POLIZA No: 560 -83 - 994000000629  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARO DA MES  ARO HOl ES ARO HORAS DIA  MES
| 24 | 11 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 \2025\ 23 59\ | 27 | 1 | 2026 [23:59 | 365 | | 24| 11] 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 11 ‘2025‘ 23:59 ‘ ‘ 27 ‘ 11 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciubap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3942288800
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUCI ON E TI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813. 007.522-4
DIRECCION: ~ SANTA ANA ciupap: COLOMBI A, HUI LA TELEFONO: 3149288800
senericiario: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION: w1 813. 007. 522- 4
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 9 ASEGURADO | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA NI T : 813007522
DEPARTAMENTO.  HUI LA Cl UDAD: COLOMBI A DI RECCI ON: CALLE 0 No. 0-0 SEDE SAN

MARCCS - VEREDA SAN NMARCOS
ACTI VI DAD: C11 - JARDIN, ESCUELA, COLEG O UNI VERSI DAD Y DEMAS | NSTI TUCMANZANA: -1-1
TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
-ISEO[D)LOJCIRIEBEESO lDéN% "}//(I)MISEEI QLAEgR DE LA PERDIDA - Mnino: 2.00 SMMLV
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 8, 500, 000. 00
DEDUCI BLES: 10, G0 06 DEL VALOR DE LA PERDI DA - M i mo 300 SWLY o o
EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 8, 500, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 3.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 8, 500, 000. 00
HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

EQUI PO DE COVPUTO Y PROCESAM ENTO DE DATOS 8, 500, 000. 00

Texto Aclaratorio

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****8’5001000.00 $ ************9, 180 $************* $ KxxkKkkkk] T77 $ Krkxkkkkkxx*x1(0) Q57
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JAMYR SEGURCS DE COL OVBI A LI M TADA 10767 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"

#= [UNEARAEREIAA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560803339 FIRMA TOMADOR

1057 |

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

CBDE20700BODFE7B5D 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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA CcOoD. AGENCIA: 560 RAMO: 83 No POLIZA: 994000000629 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813.007. 522-4
ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BeNEFICIARIO: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA

TEXTO DE LA POLIZA

OBJETO DEL SEGURO

Asegur adora Solidaria de Col ombia, en consideracién a |as declaraci ones que aparecen en la solicitud presentada para esta péliza, |as
cual es seran base y parte integrante de la nmisma, y con sujecion a la suma asegurada y a |os deméds térninos, condiciones y/o
excepci ones del presente contrato, conviene en anparar al asegurado contra |los dafios y/o pérdidas materiales originados de manera
accidental, sUbita e inprevista, provenientes de |os eventos indicados en las condiciones generales contenidas en la forna:
26/ 03/ 2021- 1502- P- 07- GENER- CL- SUSG 14- DROI - 15/09/2017-1502- NT- P- 07- P150917001044000, sienpre y cuando se encuentren sefial adas en |a
caratula de la péliza y se presenten en un predio especificado en ella, durante la vigencia del seguro, dentro del Territorio
Col onbi ano.

El clausul ado citado | o puede consultar en:

https://aseguradorasolidaria.com co/resources/sitel/ General /C ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG- 14-t odo-ri esgo- da%C3%Blo- mat eri al - 26032021. pd
f

AVPARCS Y CONDI Cl ONES PARTI CULARES

BASI CO

Todo riesgo dafios nmaterial es.

El presente anparo cubre todos |os dafios o pérdidas materiales subitos, inprevistos y accidentales, que sufran |os bienes asegurados
conop consecuencia directa de cual quier causa no excluida en la seccién exclusiones y que no estén contenplados en |a seccién bienes
excl ui dos incluyendo, pero no linmtado a los riesgos de incendio y/o rayo y sus eventos aliados a este anparo; sienpre que estos bienes
se encuentren dentro de | os predios asegurados.

AMPARCS ADI Cl ONALES OPCl ONALES

Las coberturas descritas a continuaci 6n se entenderan incluidas en |a pdliza, sienpre y cuando exista solicitud expresa del tomador o
asegurado y |a aseguradora haya aceptado suscribirlas y estén consignadas de confornidad con |a suma asegurada que se estipula en la
caratula de la péliza o sus anexos:

Asonada, notin, connoci6n civil o popular, huelga, actos mal intencionados de terceros y terrorisno.
(Cuando | os dafios o pérdidas materiales cubiertos por la presente cobertura sean originados por mas de uno de |os eventos de esta
cobertura, daran origen a una reclamaci 6n por cada una, sin exceder en total del valor asegurado; pero si varios de ellos ocurren
dentro de cual quier periodo de setenta y dos (72) horas consecutivas durante la vigencia de la cobertura, se tendran conmop un solo
siniestro y |os dafios o pérdidas materiales que se causen deberan estar conprendi dos en una sola reclamaci 6n, sin exceder el total de
| a suna asegurada).

Ri esgos de | a Natural eza.
Incluido, pero no linmtado a Terrenpto, huracén y erupci 6n vol cani ca, inundaci ones, anegaci 6n, aval anchas, desli zani entos.
(Las pérdidas y/o dafios material es asegurados por |a presente cobertura daran origen a una reclamaci 6n separada por cada uno de estos
fenémenos, sin exceder el total del valor asegurado; pero si varios de ellos ocurren dentro de cual quier periodo de setenta y dos (72)
horas consecutivas durante |a vigencia de la cobertura, se entenderan conp un solo siniestro y |las pérdidas y dafios que causen deberéan
estar conprendi dos en una sol a reclanaci 6n, sin exceder el total del valor asegurado de |os bienes afectados).

Rotura de maqui nari a.

Equi po el éctrico y el ectronico.
Hurto calificado.

Equi pos nmbviles y portatiles.

OTROS GASTCOS DERI VADOS DEL SI NI ESTRO

En caso de pérdidas o dafios de |os bienes asegurados ocasionado por un evento anparado por |a cobertura basica o las coberturas
opci onal es suscritas bajo la presente péliza, se indemizaran ademas | os costos o gastos definidos a continuacién y en que necesaria y
razonabl emente deba incurrir el asegurado:

Gast os por renoci 6n de esconbros.

Gast os de preservaci 6n de bienes.

Gastos para |a extincio6n del siniestro.

Honor ari os prof esi onal es.

Honorari os de auditores, revisores y contadores.

oOo0oo0oo0oo

La suma maxi ma que |a aseguradora indemmizard por una, varias o todas |las coberturas en caso de siniestro antes indicadas, que se
afecten en un solo evento, en ningln caso serd superior al veinte (20% por ciento de |la suma asegurada de | os bienes afectados por el
siniestro, haciendo parte de |a suna asegurada y no en adicién a éste.

EXTENSI ONES AUTOVATI CAS A LA COBERTURA

Las siguientes clausulas fornan parte del presente seguro y se otorgan para |a cobertura basica y |las coberturas opcional es contratadas
bajo | a presente péliza:

o Anparo de nuevos bienes, hasta un |inite maxi no de $10.000.000 y aviso 30 dias.
o O ausula de |l abores y materiales aviso 30 dias.

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA CcOoD. AGENCIA: 560 RAMO: 83 No POLIZA: 994000000629 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA IDENTIFICACION:  NIT 813.007. 522-4
ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BeNEFICIARIO: | NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA

TEXTO DE LA POLIZA

o O ausul a de designaci 6n de bienes.
o Trasl ado tenporal de bienes asegurados, hasta un Iinmte méxi no de $10.000.000 y aviso 30 dias.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

Las siguientes clausulas fornan parte del presente seguro y se otorgan para |a cobertura basica y |las coberturas opcional es contratadas
bajo la presente péliza, se excluye de esta seccién |las pdlizas de Responsabilidad Civil Extracontractual, Manejo G obal y Transporte
de val ores:

Anmpliaci 6n del térnmino del aviso de siniestro a 10 dias. Queda entendido y convenido que aseguradora solidaria de Col onbia acepta
anpliar el plazo para el aviso de siniestro, al asegurado para reportar |la existencia de todo siniestro del que tenga conociniento,
dentro de los 10 dias siguientes a |la fecha de ocurrencia.

Anticipo de pago de |a indemizacién. Hasta el 50% una vez denostrada minino |la ocurrencia del siniestro, el nonto prelininar de la
pérdida y |a responsabilidad de |a aseguradora en indemni zar.

Clausula de 72 horas. Para el caso de pérdidas a consecuencia de terrenoto, tenblor o erupcién volcénica, y denmds eventos de la
natural eza, donde varios de estos fenénmenos ocurren dentro de cual quier periodo de 72 horas consecutivas, se tendran conmp un solo
siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deben estar conprendidos, en una sola reclamaci6n, sin exceder del total de la suma
asegur ada.

Cl dusul a de arbitramento. En virtud del presente anexo, |a Conpafiia, de una parte, y el Asegurado, Tomador o Beneficiario, de la otra,
acuerdan soneter a decisién de tres (3) arbitros todas las diferencias que se susciten en relacién con la celebracién, ejecucién o
terminaci 6n del contrato de seguro al cual accede este anexo. Los &rbitros seran nonbrados de comin acuerdo por las partes y, si ello
no fuere posible, se aplicard |o dispuesto por las normas |egales vigentes. El fallo serd en derecho y el Tribunal tendra conp sede de
la ciudad de Bogota D.C.

C 4usula de errores e inexactitudes. El tonmmdor esta& obligado a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que determninen el

estado del riesgo, segin la solicitud del seguro suscrita por él.
La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafiia |a hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipul ar condiciones mis onerosas produce la nulidad relativa del seguro, sin enmbargo, si el Tomador incurriere en errores o
inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el presente contrato no serd nulo ni habra lugar para la aplicacién del inciso tercero
del articulo 1058 del Codigo del Conercio sobre la reducci6n porcentual de la prestaci 6n asegurada. En este caso, se debe pagar la
prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Cl dusul a de nodificaci6n del estado del riesgo. No obstante, | o estipulado en |as condiciones generales, se establece una |initacioén
de la obligacién que el asegurado notifique |os hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el
sentido que |a Aseguradora sol o pueda invocarla cuando exista relaci 6n de causalidad entre | a agravaci én y el siniestro.

Cl dusul a de restabl eci miento automético del val or asegurado por pago de siniestro (excepto asonada, notin, connoci6n civil o popular y
huel ga, actos mal intencionados de terceros). En caso de siniestro o perdida anparada por |la presente pdliza, |la sunma asegurada podra
ser restablecida una sola vez, previa solicitud por escrito del asegurado, y hasta por el valor indemizado, con |a obligacién por
parte del asegurado de pagar la prinma liquidada a prorrata del nonto restabl ecido desde |a fecha de |a pérdida hasta el venciniento de
la péliza.

Conoci miento del riesgo. Aseguradora Solidaria de Colonbia declara haber inspeccionado los riesgos y, por consiguiente, deja
constancia del conociniento y aceptacién de |os hechos, circunstancias y, en general, las condiciones de los nisnpos al nonmento de
ef ectuarse | a inspeccio6n.

Def i nici 6n de equipo el éctrico y electrénico. Para efectos de este seguro se entiende conp equi po el éctrico todo equipo de oficina y
aquel | os indispensables para |levar a cabo la actividad conercial del Asegurado, cuyo funcionam ento dependa de circuitos con
conponentes de natural eza electrénica, tales cono, equipos de conputo e inpresioén (excluyendo el software y |la informaci 6n al macenada
en ellos), de telefonia, de nedicién, de citofonia, de sonido, telefax, regul adores de voltaje, maquinas registradoras y cal cul adoras,
f ot ocopi adoras, televisores, equipos de sonido, sistenas de alarma y nonitoreo que sean de propi edad del Asegurado o se encuentren bajo
su responsabi |l i dad.

Derechos sobre el salvamento. El asegurado participara proporcional nente en |a venta del salvanento teniendo en cuenta el deducible y
el infraseguro, cuando hubiere lugar a este ultino.

Se entiende por salvamento neto el valor resultante de descontar del valor de venta del misnp |os gastos realizados por |a conpafiia
tales conp | os necesarios para | a recuperaci 6n y conercializaci 6n de di cho sal vanento.

Desi gnaci 6n de bienes. La conpafiia debe aceptar el titulo, nonbre, denoninacién o nonenclatura con que el asegurado identifica o
descri be | os bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad.

DEDUCI BLES

0 Riesgos de |a Natural eza:

o Terrenoto, huracan y erupci én vol canica: 3% aplicable sobre el valor asegurable de cada uno de los articulos de |a péliza afectados
por el siniestro, pero en ningln caso seran inferiores a tres (3) salarios nininps nensual es | egales vigentes a |a fecha del siniestro.
o | nundaci ones, anegaci 6n, aval anchas, deslizamientos: 10%de |a perdida nminino 2 SMVLV.

HVACCP, AMT, terrorisno: 10% del valor de |a pérdida, minim 2 SM.MW.

Rotura de Maquinaria (dafio interno): 10% del valor de la pérdida nininmp 1.5 SMWLV.

Equi pos el éctricos y electrénicos (dafio interno): 10%del valor de la pérdida, minim 1.5 SMW

Hurto Calificado: 10% del valor de |a pérdida, ninino 2 SMWLV.

Demas eventos: 10% del valor de |la pérdida, minim 2 SMWLV.

oOo0oo0oo0oo
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NOTA: Entiéndase conp Articulo de la péliza afectado por el siniestro al area del riesgo individual nente valorizada, es decir, el
conjunto de bienes nuebles e inmuebles que se encuentren dentro de una misma edificacién o a la intenperie, separado de uno o varios
conj untos, aun cuando se encuentren |ocalizados en un nisno predio, sienpre y cuando |e hayan sido asignados val ores especificos en |la
péliza. En el caso que |a pdliza no se encuentre valorizada por articulos, el deducible se aplicara al valor asegurable total.

Tanmbi én se entiende conp Articulo de la péliza para la aplicacio6n del deducible (en forma global o por area de riesgo), el valor
asegurabl e de | os bienes cono: Edificio, Miebles y Enseres, Maquinaria y Mercancias, en forma separada para cada uno.

EXCLUSI ONES
Segun | as contenidas en |a SECCI ON SEGUNDA de |as condiciones generales de la péliza TRDM para |a cobertura basica y las coberturas
opci onal es contrat adas.

RESPONSABI LI DAD ClI VI L EXTRACONTRACTUAL

AMPARO BASI CO

La aseguradora se obliga, bajo las condiciones de esta pd6liza, a indemmizar |os perjuicios patrinoniales por responsabilidad civil
extracontractual en que incurra el asegurado de acuerdo con |la |ley colonbiana, derivada de dafios a | os bienes y |esiones corporales a
terceros, ocurridas en el desarrollo normal de |las actividades inherentes al asegurado, dentro de |os predios descritos en |a péliza.
1. Posesi 6n, mantenimnento, uso u ocupaci 6n de bienes innuebles pertenecientes a |a enpresa.

2. Labores y operaciones del asegurado dentro del giro nornal de |las actividades inherentes a |l a enpresa.

3. Lesiones corporales sufridas por terceros participantes en activi dades deportivas o recreativas que el asegurado directamente |leve
a efecto en los predios de |a enpresa.

4. Lesiones corporal es o dafios naterial es causados por avisos o vallas de propaganda, col ocados por el asegurado dentro de |os predios
de | a enpresa.

5. Lesiones corporales o dafios material es causados por ani mal es domésticos bajo | a responsabilidad del asegurado, dentro de |os predios
de | a enpresa asegurada, se excluyen de esta cobertura | os aninal es consi derados conp potenci al nente peligrosos.

6. Los perjuicios materiales causados a terceros inputables al asegurado, por dafios materiales de vehiculos sin considerar |os
accesorios o contenido de los misnps, en virtud de | a posesi6n o uso de parqueaderos dentro de |os predios de |a enpresa sienpre que se
encuentren en predios cerrados y vigilados y exista control y registro de ingreso y salida de personas y vehicul os.

7. Uso de ascensores, el evadores, nontacargas y escal eras automaticas.

8. Uso de maqui nas y equi pos de trabajo de cargue, descargue y transporte dentro de |os predios del asegurado.

9. Instal aciones sociales o deportivas, dentro de |os predios del asegurado.

10. Eventos soci al es organi zados por el asegurado.

11. Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, en desarrollo de actividades inherentes al giro del negocio
del asegurado.

12. Participaci 6n del asegurado en ferias y exposiciones nacional es.

13. Posesi6n y uso de depésitos, tanques y tuberias dentro de | os predios del asegurado.

14. Dafios a bienes o | esiones corporales a terceros causados por el uso razonable de |la fuerza ejercida con el propésito de proteger a
las personas y/o a |os bienes de |la enpresa, por parte del personal de vigilancia, vinculado directamente por contrato de trabajo con
el asegurado. En el evento en que el personal de vigilancia sea sumnistrado al asegurado por una firma especializada |egal nente
constituida, esta cobertura opera en exceso de |la péliza que para tal fin debe tener contratada la firma especializada.

15. Dafio patrinonial (dafio emergente y lucro cesante) y extrapatrinonial (dafio noral y dafio fisiol 6gico): con este anparo se cubren |as
recl amaci ones derivadas de dafios norales y/o perjuicios fisioldgicos, sienpre y cuando se deriven de un dafio fisico y/o nuerte de la
victim (segun condi ci onado).

AVPARCS ADI Cl ONALES
Estos no podran exceder los linites de responsabilidad indicados en |la caratula de |a péliza, son sublinitados y hacen parte del valor
asegurado de | a cobertura de RCE y no en exceso a ella:

o Gastos nedicos: Hasta el 5%del valor asegurado del basico por evento y 10% del val or asegurado del basico por vigencia.
o Gastos de defensa: Hasta el 5%del val or asegurado del basico por evento y 10% del val or asegurado del béasico por vigencia.

EXCLUSI ONES PARTI CULARES

En adicion a |las exclusiones contenidas en | a SECCI ON SEGUNDA de | as condiciones generales de |a péliza TRDM para |a cobertura de RCE
se excluye de manera particul ar cual qui er pérdida y/o dafio y/o reclamaci 6n y/o gasto que sea o sean causados directa y/o indirectanente
por, o que surjan de, o estén relacionados con: Hurto y Hurto Calificado, Contaninacio6n y Polucién, Actos Terroristas, RC Profesional,
RC Contractual, RC Productos, Bienes bajo cuidado tenencia y control, RC por practicas de |aboratorio, RC por practicas profesionales,
RC Medica, RC por sumnistro de productos y nedicanentos, RC derivados de las Enpresas de Vigilancia, RC de Directores y
Admi ni stradores.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES
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Anmpar o automati co para nuevos predi os y operaciones: Aviso 30 dias.

Anpl i aci 6n aviso de siniestro 10 dias. Queda entendido y conveni do que aseguradora solidaria de Col onbia acepta anpliar el plazo para
el aviso de siniestro, al asegurado para reportar la existencia de todo siniestro del que tenga conociniento, dentro de los 10 dias
siguientes a la fecha de ocurrencia.

Cl dusul a de arbitramento. En virtud del presente anexo, |a Conpafiia, de una parte, y el Asegurado, Tomador o Beneficiario, de la otra,
acuerdan soneter a decisién de tres (3) arbitros todas las diferencias que se susciten en relacién con la cel ebracién, ejecucién o
termnaci 6n del contrato de seguro al cual accede este anexo. Los arbitros seran nonbrados de conun acuerdo por las partes y, si ello
no fuere posible, se aplicara |o dispuesto por las normas |egales vigentes. El fallo sera en derecho y el Tribunal tendrd cono sede de
la ciudad de Bogota D.C.

Desi gnaci 6n de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestro anparado por la péliza a la cual este
docunento se adhiere, que requiera |la designaci6n de perito ajustador, Aseguradora Solidaria de Col onbia efectuard su contrataci 6n de
comin acuerdo con el asegurado.

Para | os casos anparados de Responsabilidad G vil Extracontractual de |a Copropi edad en general y |los cubiertos bajo el nuneral 4.11
de las condiciones generales, el térnno tercero conprende tanmbién a |os copropietarios, tenedores, arrendatarios o poseedores de
cual qui era de | as unidades en que se halle dividido el edificio o conjunto innueble.

DEDUCI BLES

o Basico: 10%del valor de la pérdida, nminino 1 SMWLV.

o Demés eventos: 10%del valor de |la pérdida, minino 2 SMLV.
o Gastos nedicos: Sin deducible.

EXCLUSI ONES:
Ademés de |as exclusiones contenpladas en |as Condiciones CGenerales de la péliza, se aplicard las siguientes exclusiones, |las cuales
aplican a | os anparos basicos y adicionales.

Dafios a bi enes del asegurado.

Mermas inherentes a la condicién fisica de los inventarios.

Di sminuci 6n, diferencias o faltantes de inventario que se hallen dentro del ajuste histérico de la cuenta de inventarios y no puedan
ser inputables a un trabajador deterninado.

Desaparici ones o pérdidas que no puedan ser inputables a un trabajador deterninado.

Créditos o beneficios concedi dos por el asegurado a cual quiera de | os enpl eados.

Apropi aci 6n de bienes de ilicito conercio.

Lucro cesante.

Cual quier delito de los estipulados conmp anparos incurridos por cualquier enpleado ante situaciones de incendio, explosién, o
cual qui er otro evento estipul ado conp riesgo no cubierto en |las condiciones generales de |a péliza.

Hurto de uso o abuso de confianza cuando no inplique apropiacién sino uso indebido con perjuicio del asegurado.

Demas excl usi ones estipul adas en | as condici ones general es de |a péliza.

Rest abl eci mi ento autonético de |a suma asegurada.

CONDI Cl ONES DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A:
En caso de siniestro originado en uno o varios de |os riesgos anparados, |a responsabilidad de |a aseguradora no excederd en ningun
caso de | a suma asegurada por evento y por vigencia indicada en |a presente pdliza nenos el deducibl e pactado.

Se entiende para |la presente péliza el concepto de linite por evento conp |a méxima responsabilidad de |a conpafiia por una pérdida o
conjunto de pérdidas cubiertas por la péliza, ocurridas durante la vigencia del contrato y que sean provenientes de | os actos conetidos
por la msma persona o misnmp grupo de personas cuando exista identidad de delito crimnal, de nedio y de resultado.

Presci ndi endo del nunero de afios durante los cuales esta pdliza tenga vigencia y del nonto de las primas pagadas o causadas, la
responsabilidad de |a aseguradora no serd acunul able en val ores asegurados de afio en afio, o de periodo en periodo y en ningin caso
excederd los linmites establecidos en |a péliza, para |a vigencia que cubra |la ocurrencia de un evento.

El pago de cual quier pérdida por parte de la aseguradora reducird en el nonto pagado el linmite de responsabilidad de ésta bajo la
péli za.

En caso de delitos continuados cubiertos, se entenderd ocurrido el siniestro en la vigencia de la péliza de seguro en la cual se
determine el inicio del msnmo, no obstante, si en el nmomento de ser asumi do el riesgo por parte de |a Aseguradora, el delito continuado
ya conenz6 pero el asegurado nedi ante sus controles internos, o infornes de |os organi snos de control o por cual quier nedio posible, no
tiene conocimento del hecho, |a Aseguradora serd responsable por |as pérdidas de |as cuales se denuestre que ocurrieron dentro de |la
vigencia de este seguro, sin exceder el |inite asegurado contratado.

GARANTI AS
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Extintores: Durante la vigencia de la péliza, mantener instalados |os extintores necesarios y adecuados para proteger todas |as
instal aci ones, tomando conp guia | o establecido en |a norma NFPA-10. estos deberan pernanecer en buen estado, con carga vigente (méxino
1 afio), sefializados y ubicados en un lugar visible y de féacil acceso. A los efectos de |o anteriornente expuesto, se entiende por
extintores suficientes, que por cada 200n2 de &rea construida de la enpresa, se debe contar por |o nmenos con un extintor. De igual
manera se entiende por extintores adecuados, que |as areas en donde se concentra material sélido conbustible tales conmo papel, nadera,
textiles, etc., deben estar protegidas con extintores tipo A de nminino 2 1/2 gal de capacidad. Las &areas en donde se concentran
productos inflamables tales cono gasolina, disolventes, etc.; lo nmisnp que |as &areas en donde se concentra naqui naria sin componentes
el ectréni cos, deben estar protegidas con extintores tipo BC de mininp 20 |b. de capacidad. Las &areas en donde se encuentra tanto
material sélido conbustible, conmo productos inflamables y/o maquinaria, deben estar protegidas con extintores tipo ABC de nininmo 20 |b.
de capaci dad. Las areas en donde se encuentran equi pos el ectroéni cos y/o naequinaria con conponentes el ectroéni cos, deben estar protegidas
con extintores tipo sol kaflaml23 de nininmo 10 | b. de capacidad.

Mant eni mi ento canal es, bajantes y cubiertas: Durante la vigencia de | a pdliza, el asegurado debe realizar nanteninmiento a |as canal es,
bajantes y cubiertas de |as instalaciones céno nininp cada seis neses, dejando registro docunentado o bitéacora de dicha |abor.

Condi ciones para las instalaciones eléctricas: Durante el periodo de vigencia de la péliza debe verificarse el correcto
acondi ci onami ento de | as instal aciones el éctricas y su respectivo mantenimento conmo nininmo cada 6 neses, que incluya entubar todos |os
circuitos de distribucién de energia, eliminar el uso de extensiones conp nedi o pernmanente de conexién y cierre de todas |as cajas de
paso, tableros de distribucién de energia, puntos de cabl eado expuesto, luminarias, interruptores y tomas el éctricas.

Protecciones el éctricas: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe nantener todos |os equi pos el ectroénicos con conexi 6n de
puesta a tierra y sistemas de regul aci 6n tales conp regul adores de voltaje (estabilizadores) o ups on |ine de suficiente capacidad. Asi
m snp se debe garantizar el correcto cunplimento de |as reconendaci ones del fabricante del sistema. Realizar nantenimento preventivo
senestral a |os equi pos de protecci én. Evidenciar |as actividades de nanteniniento por nedio de un registro docunentado.

Contrato mantenimiento (tercero) equipo electroénico: Durante |la vigencia de |a péliza, el asegurado debe contratar un proveedor iddéneo
y certificado para realizar mantenimiento preventivo y revisién general cada seis neses a todos |os equipos electroénicos, dejando
regi stro docunentado o bitacora de dicha |abor.

Sistemas de vigilancia o nonitoreo: Durante la vigencia de la péliza, el riesgo debe contar con seguridades que |le pernmita mnimzar
el riesgo de Hurto de |los bienes asegurados; por lo que el asegurado deber& contar con alguna o varias de |las siguientes nedidas de
seguri dad: Vigilancia contratada con enpresa de vigilancia privada las 24hrs. Vigilancia propia |as 24hrs. Circuito cerrado de
television. Alarma electrénica con sistena de nonitoreo por enpresa especializada o por el nisnmp asegurado. Tener puertas netdlicas
exteriores con sus correspondi entes cerraduras de seguridad, rejas netdlicas protegi endo ventanas exteriores y claraboyas

Rejas ventanas: Durante la vigencia de |a péliza, el asegurado debe nantener instaladas rejas en todas |las ventanas exteriores de
primer y segundo piso de la estructura.

Rejas claraboyas: Durante la vigencia de la poéliza, el asegurado debe nantener instaladas rejas en todas |las claraboyas de la
estructura. De acuerdo a |lo anteriornente mencionado se entiende por claraboya |a abertura practicada en una cubierta o terraza que
pernmite |la entrada de |uz.

Manteni miento de equipo y maquinaria por personal certificado: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe realizar el
mant eni m ento preventivo sugerido por el fabricante en el manual de uso y reparaci 6n de |a maquinaria y equi po que se encuentre en |as
instal aciones. El mantenimento debe ser realizado por personal certificado o con el fabricante, en los tienpos estipulados en el
manual y debe quedar evidencia por nedio de un registro docunentado o bitéacora de cada maquina y equi po.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L

Capacitaci 6n del personal: Durante la vigencia de la péliza el asegurado debe suministrar al personal a su cargo, |la capacitacioén
necesari a para poder desenpefiar sus |abores adecuadanente, se debe dejar un registro docunentado de |as capacitaci ones desarrol | adas.
Asi misnp |a enpresa debe contar con un cronograme pre-establecido de l|las capacitaciones anuales a realizar segin el cargo a
desenpefiar .

Sal ud ocupacional: Durante la vigencia de la pdliza el asegurado debe contar con un programa de salud ocupaci onal, que cunpla con |os
requi sitos establecidos por la ley. tanto | os enpl eados conp |os contratistas y subcontratistas deben encontrarse afiliados al sistena
de protecci 6n y seguridad social segin |o establecido por la |ley.

DI SPCSI CI ONES FI NALES

El asegurado confirma la aceptacién de esta informacién en todas sus partes y cunple con los requisitos de asegurabilidad, el
diligenciam ento de |os docunentos pertinentes, de acuerdo con |lo anotado a continuaci 6n:

DECLARACI ON Y AUTORI ZACI ON: Decl aro conocer y estar informado que | os canal es que a continuaci én se rel aci onan, cuyos datos veraces y
fidedignos he sum nistrado voluntarianente en el presente docunento, pueden ser utilizados por LA ASEGURADORA para realizar gestiones
de cobranza, asi conp para el envio de nensajes publicitarios a través de nensajes cortos de texto (SMS), nensajeria por aplicaciones
web, correos electrénicos y |lamadas tel ef 6nicas de caréacter conercial o publicitario, todo dentro del marco |legal aplicable. De esta
manera, AUTORI ZO expresanente para ser contactado por LA ASEGURADORA y/o0 sus gestores conerciales, de cobranza e internediarios, para

los fines nencionados en |a presente declaraci 6n, nediante |los canales de: Presencial, |lamadas, correo electrénico y en al gunos casos
nensaj es de texto y WhatsApp por nedio de gesti6n automética. En caso que desee canbiar el canal de contacto o tener un canal exclusivo
para la gestion de cobranza, por favor i nformar al correo el ectroénico: gestiondecartera@ol i daria.comco

mai | to: gestiondecartera@olidaria.comco , para fines conerciales por favor informar al correo gestionconercial @olidaria.comco y para
nodi ficar o actualizar sus datos de contacto por favor ingresar a: https://ww.solidaria.comco/WA Digitaldient/#/ |ogin
https://ww. sol i daria.comco/WA Digital Cient/
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ANEXO,

1

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

19

813. 007. 522-4

\TO\/AD(R: I NSTI TUCI ON EDUCATI VA SANTA ANA | DENTI FI CACI ON:
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 EDUCATI VAI E‘,EL'TI\UC' N |813007522-4 Fﬁg;ﬁw 08 SA No. 0-0 [ COLOVBI A 53, 350, 000. 00 |755, 075 901, 204
2 EDUCATI VAI gli"I\'IEI_XLKZI ON ([813007522-4 %lﬁ,I’:\E 0 No. 0-0 SEDE SAN|COLOMVBI A 640, 000. 00 691 825
3 EDUCATI VAI lgli'[l\'lerUCI ON |813007522-4 Scﬁkfll_'i EE No. 0-0 SEDE | COLOVBI A 3, 500, 000, 00 3, 780 4 512
4 EDUCATI VAI lgli'[l\'lerUCI ON |813007522-4 Efl(_JIiF 0 No. 0-0 SEDE LA|COLOWVBIA 2. 980, 000. 00 3,218 3. 841
5 EDUCATI VAI lgli'l[\"!rXUCI ON |813007522-4 IOéHsE 0 No. 0-0 SEDE SAN|COLOMBI A 1, 200, 000. 00 1,296 1,547
6 EDUCATI VAI giLITI\UCI ON' |813007522-4 gﬁk#ﬁ A,(z‘ No.  0-0  SEDE | COLOVBIA 26, 500, 000. 00 |28, 620 34, 159
7 EOUCAT] VAI gi&;wl ON [813007522-4 Eél;lég 0 No. 0-0 SEDE LA|COLOWVBIA 3,100, 000. 00 3, 348 3. 996
8 EDUCATI VAI lgli‘[l\'lll_LUCI ON |813007522-4 gg'l&kg 0 No. 0-0 SEDE LA|COLOMBIA 2. 400, 000. 00 2,592 3,004
9 EDUCATI VAI lglz'[l\'lll_XUCI ON ([813007522-4 %EIC_:E 0 No. 0-0 SEDE SAN|COLOMVBI A 8, 500, 000. 00 9,180 10, 957
PRIMA TOTAL SIN | VA PRI MA TOTAL CON | VA
807, 801 964, 134




