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- de POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Yoo |° o Tl
NiT: 860.524.654-6 Work, TN s Work. =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210197481 POLIZA No: 420 -74 - 994000013538  ANEXO0:0
[ AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74 PAP o
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA ARO %
| 23 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 22 | 01 [2026 | 23:59 | | 28 | 02 | 2027 |23:59 | 402] | 23] ‘01 | 2026/ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION c
— £
o DIA MES  ARNO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS <
EXPEDICION ‘ £
e i i VIGENCIA DEL ANEXO| 22 | 01 | 2026 | 23:59| | 28 | 02 | 2027 | 23:59 | 402 £
o= B VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS diai C
) e DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO DARENTIFICACION. NIT 817.001.062-5
DIRECCION: VEREDA LA PALMA ciupaD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3502159611 )
il L DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
3 CACION: -
ASEGURADO ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO BBEFCACON N 817.001.062-5
DIRECCION:  VEREDA LA PALMA ciupaD: POPAYAN , CAUCA TELEFONO: 3207159611
_senericiaro. TERCEROS AFECTADOS - IDENTIFICACION: i1 001-8
e DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS B
ASEGURADO: ASOCIACTON DE PADRES DE FAMILIA DEL REST NIT : 817001062
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 875,452,500.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 875,452, 500.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATC ELECTRONICO No. 1441 de 2026,
DE FECHA 22/01/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDU\,ACION b4 CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAEL
EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS EN EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS
PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS ADMINISTRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQLJEN SUS DOCUMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS -
VIGENCIA 2026.

ASEGURADO: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO DOCENTE RURAL MIXTO ALTC GRANDE

Y/O DEPARTAMENTO DEL CAUCA
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y/O TERCEROS AFECTADOS

COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015. 1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: } GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***875,452,500.00 § **xx*%x*x7 713,576 | SrxkrR*KkRRQ 00 $ **%%1, 465,579 |§ ****k*xx%9 179,155
'''' INTERMEDIARIO i COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
VH SEGUROS ASESORES CIA LTDA 8671 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 CONTRALOA

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

'

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com i 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 com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".

/‘/ ( igna Wilgna §olon C.

’FlRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421019748 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NG)T!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota W

DCGARCIA O
f '
CADA21780E06FB7A57 CLIENTE &
t 1]
D del C Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del Ci i Fi -8 José Guillermo Pefla Gonzalez

Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 1370-213 1322 - Calular 321 924 04 79 3232322934-C |
orreo : contacto c
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m y 1 09 p.m. @ 5:00 p.m Para mayor inf el folleto en el siguiente link de nuglra pagina wso:"
htios://aseauradc com colresol / 1/General/2025/DEFENSOR (‘ONSUMIDOR FINANCIERO-2025F odf ’




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: CAT,I NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 74 No POLIZA: 994000013538 ANEXO: (

DATOS DEL TOMADOR

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

NOMBRE.  ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO  IDENTIFICACION: NIT 817.001.062-5
DOC
ASEGURADO:  ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO 'CENTIFICACION:  nm 817.001.062-5
poc
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\
TEXTO ITEM 1
. )
1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.
1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
1.4 AMPARO PATRONAL.
1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS.
1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.
1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
1.8 AMPARC DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIzA: 994000013538 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO DOC IDENTIFICACION: 817.001.062-5
N
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
ASCCIACION DE 817001062-5 DONDE SE EJECUTE EL | POPAYAN =~

1 PADRES DE FAMI CONTRATO 875,452,500.00 7,713,576 9; 1.79;155
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
77713, 576 9,179,155




R mtmma it T e
i ool POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL st

NiT: 860.524.654-6 e

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210197481 POLIZA No: 420 -74 - 994000013538 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CALT NORTE COD AGE: 420 RAMO: 74 PAP: ) ¢
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO =
§| |28 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 28 | 01 2026 23:59 | | 28 | 02 | 2027 |23:59 | 396 | 28] 01| 2026 3
.E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION s
[ = ic
8 : E 5 4
g DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
S MODIFICACION : ‘ (s
§| (17O DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 28 | 01 | 2026 | 23:59 | | 30 | 07 | 2026 | 23:59 | 183 ] 3
E VIGENC!A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS C
s ) DATOS DEL TOMADOR
® [ 3
o "OM8R& ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO DGENTFICACION: NIT 817.001.062-5
[ DIRECCION: VEREDA LA PALMA CluDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3507159611
- e = A DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ]
0. i o=
R DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO BBJTICACON N7 817.001.062-5
DIRECCION: VEREDA LA PALMA clupAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3507150611
genericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 )

. DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL REST NIT : 817001062

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 875,452,500.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 875,452,500.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO ELECTRONICO No. 1441 de 202¢,
DE FECHA 22/01/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE
EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS EN EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS
PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS ADMINISTRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCUMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS -
VIGENCIA 2026.

ASEGURADO: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO DOCENTE RURAL MIXTO ALTO GRANDE

Y/O DEPARTAMENTO DEL CAUCA
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y/O TERCEROS AFECTADOS

COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015. 1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: : GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *kxkkkkkxkkxx() 00 $ **xx%% (-3 ,511,404) Skxkkkkkxx(0 00 $ *x** (-667,167) $ **kxxxx(4,178,571)
— i |
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
VH SEGUROS ASESORES  CIA LTDA 8671 100.00
3 |
g 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
3 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 Cw i
£ =
< 5 /PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. i - aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
gd ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ia.com. EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
i
5 /r':! / /—;/ =N
s o
g po LG N v"\'\df\q adan -
)
0] : e
51 L __ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421019748 FIRMA TOMADOR .
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota "
/ DCGARCIA 0
4 ’
CADA21780D0FFD775A CLIENTE 'u.
g 1

Def del Ci F iero ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C i 0 - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzall
i F 5 ez
Dlrncc_lén: 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:
httos //aseauradorasolidaria.com colresources/sum/Genaral/2025/DEFENSOR»CONSUMIDOR-FINANCIERO»ZOZSF odf ’
e —




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

QGENCIA EXPEDIDORA: CAT,T NORTE

COD.AGENCIA: 420 RAMO: 74 No POLIZA: 994000013538 ANEXO: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.
TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA TAL COMO SE DESCRIBE.
VIGENCIA DESDE 22/01/2026 HASTA 30/07/2026

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

-
NOMBRE:  ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO  IDENTIFICACION: NIT 817.001.062-5
poC
ASEGURADO:  ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO CENTIFICACION: nm 817.001.062-5
poc
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
_
TEXTO ITEM 1
-
1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.
1.3 AMPARC VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
1.4 AMPARO PATRONAL.
1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS.
1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.
1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
1.8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

rNo. poLIzA: 994000013538

TOMADOR :

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL CENTRO DOC

ANEXO:

1

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

IDENTIFICACION: 817.001.062-5
N
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 ASOCIACION DE 817001062-5 DONDE SE EJECUTE EL | POPAYAN

PADRES DE FAMI

CONTRATO

0.00

-3,511,404

-4, 178, 571

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

-3,511,404

-4,178,

571




