BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

Ve MARTHA LIGIA GARCIA CARO

o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
enel ha y el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago
conforme al siguiente detalle:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O [ FUNDACION CORALINA
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

o DE DocuMENTO FUEMTE conmmao ) :

i mes o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 806013845 ‘

PLAZODE BIECUCION oesoe AN Bem]  wsw  [DENmenman] REGMENTREBUTANO
W me m e
FECHADE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

VIGENCIA ] poone: [ 1 ] oo 4]

PAGO CON CARGO A: MES

VALORAPAGAR | $10.112,00 ‘ ENLETRAS| DIEZ ML CIENTGO DOSCE PESOS MILCTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ e | ms | wen [ | s | s
da mes ano @ mes ano

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO GASTO USO PRESUPUESTAL VALORA PAGAR
s 10.112,00
TR PRGOEST : |
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 12,00
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 10.112,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3 10.112,00
S
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ.

=
=
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Cartagena, 9 de febrero de 2026

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A

FUNDACION CORALINA
NIT. 806.013.845-7

La suma de DIEZ MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE ($10.112).

Por concepto de PRIMER DESEMBOLSO del Contrato de Aportes
No0.13009462025 cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN
EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD
CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE".

Cordialmente,

Jw (7'“”‘%“

VANESSA PAOLA I\v/IORENO GARCIA
C. C. No. 1047467932 de Cartagena
Representante Legal

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




Cartagena, 9 de febrero de 2026

Sefiores
ICBF REGIONAL BOLIVAR
Ciudad.

Respetados sefores:

La Revisora Fiscal, certifica bajo la gravedad de juramento de la entidad FUNDACION
CORALINA identificada con NIT 806.013.845-7, ha cumplido y se encuentra al dia durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la cuenta de cobro, con los pagos de sus
obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato
laboral.

Asi mismo, certifico que el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL hasta la
fecha de presentacidn de esta certificacion.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Oussas G

ANA MILENA CASSIANI GARCIA

C.C. 1.047.365.644
TP 232875-T

BARRIO CENTRO CALLE QUERO PORTON DEL PILAR CARRERA 10 NUMERO 37 -6
EMAIL: fundacioncoralina@gmail.com , TELEFONO: 311 3680656




FEGHA DE NACIMIENTO 11-DIC-1985
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

09-ENE-2004 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REG NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-0500100-30134071-F-1047365644-20050307

06422050638 02 156608001
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDOOGEODPODO@EPEH®H®OH® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA MILENA CASSIANI GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1047365644 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 232875-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D55ED11016AAFD9C

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR, 23/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUNDACION CORALINA
con NIT 806.013.845-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 056000735995
Saldo a la fecha $0.00 Pesos
Fecha de apertura 01/01/0001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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

NCIA FINANCIERA

JOLOMBIA

ESTE SEGU

VIGILADO

SUPERINTE

1 ] 1 ]
- Somos Iz Decimoprimera Nejor Empresa Somos Iz Novena Mejor Emprasa
&Y Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES
NUMERO ELECTRONICO
e : 60-2 - 994000003053  ANEXO: 0
POLIZA No: 460 - - :
4603468507
AGENCIA ExPEDIDORA: CUCUTA QUI NTA VELEZ coD. AGENCIA: 460 RAMO: 2
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
9| 2] 2026 | 2| 2| 2026 23:59| | 31 7| 202623:59 | 179 9| 2| 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
TIPO DE MOVIMIENTO: NEGOCI O NUEVO TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7
DIRECCION:  BRR CENTRO CL QUERO PORTON ciupad: CARTAGENA DE | NDI AS, BOLI VAR TELEFONO:
3113680656
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  USUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: LOS DE LEY IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
CATECORI A: ASEGURADCS
AMPARCS SUVA ASEGURAD
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE 4000000. 00
MUERTE ACCI DENTAL 5000000. 00
DESMEMBRACI ON 4000000. 00
AUXI LI O FUNERARI O 1500000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSP. 660000. 00
RI ESGO Bl OLOGE CO 3000000. 00
GASTOS DE TRASLADO 600000. 00
MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 4000000. 00
REHABI LI TACI ON | NTEGRAL 4000000. 00
ENFERVEDADES AMPARADAS 5000000. 00
EXT. COBERTURA | NVALI DEZ 875453. 00
Rl ESGO QUI M CO 1000000. 00
ENFERVEDADES TROPI CALES 1000000. 00
GIOS ATENC MEDI CA QUI R Y HOSPI 5000000. 00
AUX FUNERARI O MJERTE ACCI D 1500000. 00
AUX FUN FALLEC RECI EN NACI DO 750000. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$rH*xxxxAAD5, 600, 000. 00 | $*******1 057, 968. 00 $rrkxxkxxkxkkk* () 0 |$r****x*x1 057, 968. 00
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
MOROS SANCHEZ AMPARO 3283 100
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 CONTRATO.
RO ES DE RENOVACI’ON ANUAL AUTOMATICA PREVIO PAGO DE LA PRIMA Y HASTA EL DIA 9 DEL MES 2 DE 2027 A LAS 23:59 HORAS, MANTENIENDO LAS CONDICIONES TECNICAS CON
//
// »
. / FIRMA ASEGURADOR . (415)7701861000019(8020)000000000007000460346850 FIRMA TOMADOR
DIRECCION/NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE KCARRASCAL 0 !
CADE207B0B09F47B5F ! !
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez A Iy

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

Compahia de Seguros

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

ERCIALES



Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603468507

INDIVIDUAL

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

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CUCUTA QUINTA VELEZ

AG. RAM. POL.:460 _2 . 994000003053

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$1,057,968.00

DIA
09

MES ANO

02 | 2026

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE::
‘ FUNDACION CORALINA

IDENTIFICACION:

NIT

806.013.845-7

<
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE Y

(415)7701861000019(8020)000000000007000460346850

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO

INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros /

Corriente - TC

BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque

Banco de Occidente

IMPORTANTE

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

* CORRESPONSALES DE RECAUDO i
(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO

1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
y Almacenes Exito

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y nimero electrénico

4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y nimero electrénico

5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico

6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000

POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

Ve

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

VIGILADO

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

&

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
http: ia.com ite1

)25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente -

~

Compania de Seguros

D T R

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603468507

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT

FUNDACION CORALINA

806.013.845-7

DIA
09

MES ANO
02 | 2026

FECHA DE IMPRESION

CHEQUE I:I
COD. No.
CHEQUE

‘ FORMA DE PAGO
BANCO

EFECTIVO |:| ‘
$

VALOR PAGADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

(415)7701861000019(8020)000000000007000460346850

VIGILADO

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

- Banco -

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

~

Compahia de Seguros



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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Somos a Decimoprimara Mefor Emoresa Somes = Novena Mejor Emaresa
ar ia

2ara Trabiaar en Golomo

Worl
o de (olombia e
NI B6.524.654.6 POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

coLomaia 2025

DATOS DE LA POLIZA

[ AceNcia expebipora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003053  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

No. De Contrato 13009462025
No de Asegurados: 158

OBJETO

En Ase?uradora Solidaria de Colonbia E.C, estanps conscientes que un accidente es un riesgo que puede ocurrir
en cual qui er nmormento. Henobs di sefiado un producto especial para |os asegurados de |os operadores contratados
por el 1CBF, que hayan adquirido el seguro y que hayan sido reportados por el Tomador al nobnento de la
expedi ci 6n de | a poéliza.

ALCANCE DE LA COBERTURA: ) . ) )

Aseguradora Solidaria de Col ombia E. C, pensando en |a necesidad especifica de protecci 6n de |os asegurados a
cargo del tomador, ha diseflado |a presente pdéliza, que anpara |os riesgos ocurridos durante el tienpo de
vigencia de la cobertura, sienpre que tenga conp causa real, necesaria, directa y exclusiva un accidente. Para
efectos de esta cobertura, se entiende conp accidente toda accién fortuita, repentina y violenta, proveniente
de una causa externa, ajena a la voluntad o intensién del o los Asegurado(s), y Qque ocasione heridas o
| esi ones corporal es.

La cobertura se otorga para |os nenores edad, nifias y nifios; recién nacidos vivos hijos de las usuarias
nujeres y madres gestantes, debidanente vinculados a los programas del |1CBF, con el debido reporte a la
conmpafiia | a cual debera ser con la fecha de ingreso al programa para su inicio de cobertura. En el caso de un
reci én nacido su fecha de ingreso sera |a fecha de naci mento.

PARACRAFO PRI MERO. Se entiende que asegurados vinculados al programa del Instituto Col onbiano de Bienestar
Famliar - |CBF, a través de las_ Unidades de Servicio (UDS) y las Entidades Adm nistradoras del Servicio
(EAS), seran los nenores edad, nifias y nifios, |os recién nacidos vivos hijos de las usuarias nujeres y las
nadres gestantes. Estas instituciones 'son responsables de reportar |la infornmaci6n de |os asegurados, con el
fin de formalizar su condicié6n de usuarios ante el (Instituto Col onbiano de Bienestar Familiar - |CBF) conp a
| a conpafia para su cobertura correspondiente.

I NI Cl O DE COBERTURA o i ) ) )
Lgl cobertura para el grupo asegurado iniciarda a las 24 horas del dia anterior de |la fecha de vigencia de la
poli za.

Para | os reci én nacidos vivos, el inicio de su cobertura, serd el dia de su nacimento.
BENEFI Cl ARI CS
Los beneficiarios de | os nifios, nifias o reci én nacidos, vinculados al programa, sera |la nmadre del nenor.

No obstante, en caso de que esta designaci 6n sea ineficaz, o no se realice, o quede sin efectos, se aplicara
lo establecido en el articulo 1142 del c6digo de comercio. En el caso de que solo existan herederos del
asegurado conp beneficiarios supletivos, |los beneficiarios seran |os establecidos de acuerdo con el orden
sucesoral establecido en la ley civil, y se indemizaran a estos al cien por ciento (100% del valor
asegur ado.

VI GENCI A TECNI CA DEL SEGURO

Los anparos individual mente considerados solo entraran en vigor a partir de |la fecha expresada en la caréatula
de la poliza. |ndependientenente del nmomento en que |a persona ingrese al seguro, |a presente péliza vence en
la misma fecha para todo el grupo asegurado.

AMPARO BASI CO

1. QUE CUBRI MOS - MUERTE ACCI DENTAL ) ) )
Brindanos cobertura al riesgo de nuerte accidental, que sufra el asegurado conmo consecuencia de un accidente
anparado por la poliza y que se genere hasta 365 dias después de | a ocurrencia del m sno.

NOTA: La nuerte presunta por desaparecimento a consecuencia de un accidente se pagard previa presentaci 6on de
la sentencia debidanmente ejecutoriada nediante la cual el juez haya declarado la muerte presunta del
asegur ado.

DEFI NI Cl ON DE ACCl DENTE

Para | os efectos de esta pdliza se entendera por accidente, el suceso inprevisto, subito, externo y ajeno a la
voluntad del asegurado, que cause de manera directa y exclusiva la nuerte, |esiones corporales o alteraciones
funcional es ya sean permanentes o transitorias al asegurado y que sean neédi camente conprobables y no hayan
si do provocadas i ntencional mente por el asegurado.

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: 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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https: idaria.com.co/resources/site1l/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

AMERIGA LATINA

oara Trabojar cn Américo Latino

n L] . "y
@Y Asequradora Soldaria =
Work.

Compania de Seguros

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

om0



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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Somos a Decimoprimara Mefor Emoresa Somes = Novena Mejor Emaresa
ar ia

2ara Trabiaar en Golomo

Worl
o de (olombia e
NI B6.524.654.6 POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

coLomaia 2025

DATOS DE LA POLIZA

[ AceNcia expebipora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003053  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Esta cobertura es excluyente del anmparo de Muerte por Causa Natural

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES MJERTE ACCI DENTAL

Cuando |a causa del fallecimento sea, porque el asegurado se encuentre bajo la influencia de bebidas
embriagantes o de drogas toxicas, o de medicanentos utilizados en dosis toxicas, sustancias heroicas o
al uci nogenas, o por el consuno de farmacos no prescritos medicamente. ) ) o )

La participacion del asegurado mayor de 12 afios en rifias, peleas, actos ilicitos, participacion en actos
delictivos o que alteren el orden publico, tales conp huelgas ilegales, manifestaciones publicas, asonadas,
guerra, notin, insurreccioén o acto alguno rel aci onado con | os m snos. ) ) )

La nuerte provocada al asegurado; por |a participaci6n de actividades ilicitas o contravenci ones causada por
cual quier infraccion a |las |leyes, normas |egal es o decretos.

Cuando sean producidos por  hechos de guerra, declarada o no declarada, npotin o asonada, insurreccion,
sedi ci 6n, huelga, o cualquier acto que constituya delito de conformidad con lo estipulado en la ley penal
vigente al nmomento de | os hechos. ) ) -

mcidio y las |esiones causadas intencionalnmente por otra persona, (doloso de acuerdo a |la definicion
| egal) con arma de fuego, cortante, punzante, contundente, sienpre que el asegurado participe activanmente del
hecho que causo | as | esiones.

Suicidio o su tentativa, o |esiones causadas intencional nente por el asegurado a si m sno.

Cuando |a nuerte sea consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado mentras haga parte de la
tripulacion de cual quier aeronave, 0 viaje conp pasajero en avion no perteneciente a enpresa de aviacion
conercial legalnmente autorizada, en un itinerario no regular que incluya aeropuertos no aprobados por |la
Aerondutica Cvil en Colonbia o |a autoridad aerondutica, en el pais en gue ocurra el accidente.

Cual qui er evento ocurrido fuera de |la vigencia de |la po6liza o del periodo bajo el cual estuvo asegurado.

Guerra, invasion, actos de enem go extranjero, hostilidades y operaciones de guerra (haya sido declarada o
no), guerra civil, sedicion, revolucio6n, rebelidn, asonada, terrorisnp, subversion, o actos delictivos en que
el asegurado participe directanente.

Actividades terroristas NBQR (nucl ear, biol6gica, quimca, radioactiva).

Los accidentes resultantes directa o indirectanente por fisién y/o fusién nuclear y de radioactividad.

AMPARCS ADI CI ONALES:

2. QUE CUBRI MOS - MJERTE POR CAUSAS NATURALES ) ) . _
Se anpara la nuerte del asegurado que sobrevenga durante la vigencia de |la poliza, que sea consecuencia de
causas naturales, sienpre que no concurra con alguna de |as causal es de excl usi o6n.

Esta cobertura es excluyente del anmparo de Mierte Accidental.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES MUERTE POR CAUSAS NATURALES
La nmuerte a consecuenci a de enfernedades congénitas. ) )
La nmuerte a causa de |a patol ogia preexistente a |a fecha de ingreso a |la péliza.
Epi denmi as, pandeni as e infecciones.

3. QUE CUBRI MOS - | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ACCI DENTE: ) )

Para todos |os efectos del presente anparo adicional, se entiende por incapacidad total y permanente aquella
sufrida por el asegurado conp consecuencia de un accidente, que se estructure, diagnostique y dictanne
medi canente durante la vigencia de este anparo, y cuya causa no se encuentre excluida del msnm. Esta
i ncapaci dad total y permanente debe generar |esiones organicas o alteraciones funcionales que inposibiliten de
manera definitiva al asegurado para ejercer su ocupacion habitual o cualquier otra actividad acorde con sus
conoci m entos, formaci 6n 0 experi enci a.

Se entender& por accidente, el suceso inprevisto, subito, externo y ajeno a la voluntad del asegurado, que
cause de manera directa y exclusiva la nuerte, |esiones corporales o alteraciones funcionales ya sean
permanentes o transitorias al asegurado y que sean medicanmente conprobables y no hayan sido provocadas
I nt enci onal mnente por el asegurado.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente derivadas de un accidente, se
consi dera cono tal:

La pérdida total e irrecuperable de |a vision en anbos ojos, sienpre que dicha condiciodn no sea preexistente y
que | a pérdida se produzca durante |la vigencia de |a poliza.
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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
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DATOS DE LA POLIZA

[ AceNcia expebipora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003053  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

La anputaci én traumatica o c1ui riargica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las articulaciones
tibiotarsiana por encima de ella, sienpre y cuando la pérdida de la mano y del pie ocurran dentro de la
vigencia de |la poliza.

La incapacidad total y pernmanente que sufra el ase_%u_rado conp consecuencia de un_accidente que haya ocurrido
dentro de la vigencia de |la poliza deberd ser certificada por |as entidades autorizadas en el sistena general
de seguridad social integral, de conformdad con |o previsto en la Ley 100 de 1993 y sus normas
regl anentarias. Para efectos de este anparo |a incapacidad debe ser igual o superior al 50% de |a pérdida de
capaci dad laboral. No seran aplicables |os nenuales de calificacidn de invalidez previstos para reginenes
especi al es o exceptuados de |a Ley 100 de 1993, ni las normas que | os conplementen o sustituyan.

Se entendera conp |la fecha del siniestro, aquella consignada conp fecha de estructuraci6n en el dictamen de
calificacion ejecutoriado, sienpre que se encuentre dentro de |la vigencia de |a pdliza.

El pago de la indemizaci 6n por este amparo produce |la terminaci6n autonética del contrato del seguro y de
todos |os anparos adicionales opcionales contratados, quedando Aseguradora Solidaria de Colonbia Entidad
Cooperativa, libre de toda responsabilidad posterior.

Esta cobertura es excluyente y no acunulativa con los anmparos de nuerte y desmenbracion e inhabilitacion
accidental, otorgados por esta poliza.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES | NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE POR ACCI DENTE

Cuando el evento generador de |l a incapacidad total y permanente se haya producido con anterioridad a |la fecha
de inclusion del asegurado en |a presente poliza.

Cuando |a fecha de estructuracion de |la incapacidad total y permanente se haya producido con anterioridad a
| a fecha de inclusion del asegurado.

Cuando el evento generador de |a incapacidad total y pernmanente, haya sido provocado por el asegurado.

Cuando | a causa de la incapacidad total y permanente sea, porque el asegurado se encuentre bajo la influencia
de bebidas enbriagantes o de drogas toxicas, o de nedicanentos utilizados en dosis toxicas, sustancias
heroi cas o al uci négenas, o por el consunp de farmacos no prescritos medi canmente. o )

La participaci 6n del asegurado mayor de 12 afios en rifias, peleas, actos ilicitos, participacion en actos
delictivos o que alteren el orden publico, tales conp huelgas ilegales, manifestaciones publicas, asonadas,
guerra, notin, insurreccién o acto alguno rel aci onado con | 0os m snos. o ) o ) )

La incapacidad total y pernmanente provocada al asegurado; por |la participacion de actividades ilicitas o
contravenci ones causada por cual quier infraccion a |las |eyes, nornas | egales o decretos.

Cuando sean producidos por hechos de guerra, declarada o no declarada, npotin o asonada, insurreccion,
sedici 6n, huelga, o cualquier acto que constituya delito de conformdad con |lo estipulado en la |ley penal
vigente al nmomento de | os hechos. ) )

La incapacidad total y permanente causada intencionalnente por otra persona, (doloso de acuerdo a la
definicion legal) con arma de fuego, cortante, punzante, contundente, sienpre que el asegurado participe
activamente del hecho que causo | as |esiones.

Lesi ones causadas i ntenci onal mente por el asegurado a si m sno.

Cuando sean consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado mientras haga parte de la tripulacién de
cual qui er aeronave, o viaje conp pasajero en avi6n no perteneciente a enpresa de aviaci 6n conercial |egal nente
autorizada, en un itinerario no regular que incluya aeropuertos no aprobados por |la Aeronautica Cvil en
Col onmbia o |la autoridad aeronautica, en el pais en que ocurra el accidente.

Pandeni as, epi deni as e infecciones.

Cual qui er evento ocurrido fuera de |la vigencia de |la poliza.

Guerra, invasion, actos de enem go extranjero, hostilidades y operaciones de guerra (haya sido declarada o
no), guerra civil, sedicion, revolucio6n, rebelidn, asonada, terrorisnp, subversion, o actos delictivos en que
el asegurado participe directanente.

Actividades terroristas NBQR (nuclear, biol6gica, quimca, radioactiva).

Los accidentes resultantes directa o indirectanente por fisién y/o fusién nuclear y de radioactividad.

4. QUE CUBRI MOS - DESMEMBRACI ON E | NHABI LI TACI ON ACCI DENTAL

En caso de que el asegurado, conp consecuencia directa y exclusiva de un accidente anparado por |a presente
poliza y dentro de los (365) dias siguientes a |la fecha de ocurrencia del nmisno, sufra alguna de |as pérdidas
enuneradas a continuacion, |la aseguradora, indemmizara al propio asegurado, hasta la concurrencia de |la sum
asegurada descrita en el cuadro de anparos estipulados en las condiciones de la pdliza, de acuerdo con |la
si guiente tabla porcentual:
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

CLASE DE PERDI DA PORCENTAJE A | NDEMNI ZAR .

Enaj enaci 6n nental incurable con inpotencia funcional absoluta 100%
Pardlisis o invalidez total y pernanente 100%

Ceguera conpl eta en anbos oj os 100% )

La pérdida total e irreparable de anbos pies o anbas nmanos 100%
Sordera total bilateral 100%

Pérdi da del habla 100%

Pérdi da del brazo o de |a nano derecha 60%

Pérdi da conpleta de | a vision de un ojo 60%

Sordera total unilateral 50%

Pérdi da del brazo o de la nano izquierda 50%

Pérdi da de una pierna por encima de la rodilla 50%

Pérdi da de un pie 40%

Pérdi da conpl eta del uso de |a cadera 30%

Fractura no consol i dada de una pi erna 30%

Pérdi da del dedo pul gar derecho 25% )
Pérdida total de tres dedos de |la mano derecha o el pulgar y otro dedo que no sea el indice 25%
Pérdi da conpl eta del uso del honbro derecho 25%

Pérdi da del dedo pul gar izquierdo 20%

Pérdi da conpl eta del uso de |a nufieca o del codo derecho 20%
Pérdi da conpleta del uso de alguna rodilla 20%

Fractura no consol i dada de una rodilla 20%

Pérdi da del dedo indice derecho 15% ) )

Pérdi da conpl eta del uso de |a nufieca o del codo izquierdo 15%
Pérdi da conpl eta del uso del tobillo 15%

Pér di da del dedo indice izquierdo 12%

Pérdi da del dedo anul ar derecho 10%

Pérdi da del dedo nedi o derecho 10%

Pér di da del dedo anul ar izquierdo 8%

Pérdi da del dedo nedio izquierdo 8% )

Pérdi da del dedo gordo de al guno de | os pies 8%

Pérdi da del dedo nefi que derecho 7%

Pér di da del dedo nefi que izquierdo 5%

Para efectos de la tabla anterior se entiende por pérdida total e irreparable, la pérdida fisica o la
i nhabi I'i dad funcional total y definitiva (funcional o anatoénmica), del o6rgano o mienbro |esionado en forna tal
gque no pueda desarrollar ninguna de sus funciones naturales.

Las pérdidas no enuneradas en la tabla anterior, aunque sean de menor inportancia, seran indemnizadas en
rel aci 6n con su gravedad, conparéandol as con | as aqui enumeradas.

Cuando a consecuencia de un nmisnp accidente, se afecten varias desmenbraciones o inutilizacién, estas no se
acumul aran entre si, sino que l|la indemizaci6n se determinarda por |a mayor de dichas desnenbraciones o
inutilizaciones, sin que |a suma total exceda el val or asegurado otorgado en el anparo.

En caso de constar en la solicitud que el asegurado es zurdo, se invertiran |os porcentajes de indemizaci6n
fijados por |la pérdida de |os menbros superiores.

Deducci ones:
Cual qui er i ndemni zaci 6n pagada con notivo de una desnenbraci 6n o inutilizaci 6n se deduciréd de |a i ndemi zaci 6n
por incapacidad total y permanente o nuerte a que pudiera dar lugar el msnp accidente.

QUE NO CUBRI M3S - EXCLUS| ONES DESMEMBRACI ON E | NHABI LI TACI ON ACCI DENTAL

Cuando |a desnenbraci én inhabilitacion se haya producido con anterioridad a la fecha de inclusién del
asegurado en |l a presente péliza. ) ) o ) )

Cuando el evento generador de |a desnenbraci 6n e inhabilitacion haya sido provocado por el asegurado.

Cuando | a desmenbraci 6n e inhabilitacion sea, porque el asegurado se encuentre bajo la influencia de bebidas
enbriagantes o de drogas toéxicas, o de nedicamentos utilizados en dosis toxicas, sustancias heroicas o
al uci nogenas, o por el consuno de farmacos no prescritos nmedicamente. ) ) o )

La participacion del asegurado mayor de 12 afios en riflas, peleas, actos ilicitos, participacién en actos
delictivos o que alteren el orden publico, tales conp huelgas ilegales, manifestaciones publicas, asonadas,
guerra, nmotin, insurrecci 6n o acto al guno rel aci onado con | os m snos.
~Cuando la desmenbraci 6n e inhabilitaci6n sea provocada al asegurado; por la participaci6n de activi dades
ilicitas o contravenci ones causada por cual quier infraccién a las leyes, normas | egal es o decretos.
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[ AceNcia expebipora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003053  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Cuando |a desmenbraci 6n e inhabilitaci dn sean producidos por hechos de guerra, declarada o no declarada,
notin o asonada, insurreccién, sedicion, huelga, o cualquier acto que constituya delito de conformdad con |lo
estipulado en la |l ey penal vigente al nomento de | os hechos

Cuando | a desnenbraci 6n e inhabilitaci én sea causada intencional mente por otra persona, (doloso de acuerdo a
la definicion legal) con arma de fuego, cortante, punzante, contundente (pufios y patadas), sienpre que el
asegur ado participe activanmente del hecho que causo | as | esiones

Cuando | a desnmenpraci 6n e i nhabilitaci 6n sean causadas intencional nente por el asegurado a si m snp

Cuando | a desmenbraci 6n e inhabilitaci 6n sean consecuencia de un accidente sufrido por el asegurado nientras
haga parte de la tripulacion de cual quier aeronave, 0 viaje conD pasajero en avion no perteneciente a enBresa
de avi aci 6n conercial |egal nente autorizada, en un itinerario no regular que incluya aeropuertos no aprobados
por | a Aeronautica Cvil en Colonbia o |a autoridad aerondutica, en el pais en que ocurra el accidente.

Pandeni as, epi demi as e infecciones

Cual qui er evento ocurrido fuera de la vigencia de |la poéliza

Guerra, invasion, actos de enem go extranjero, hostilidades y operaciones de guerra (haya sido declarada o
no), guerra civil, sedicion, revolucio6n, rebelidn, asonada, terrorisnp, subversion, o actos delictivos en que
el asegurado participe directanmente

Actividades terroristas NBQR (nucl ear, biol6gica, quimca, radioactiva)

Los accidentes resultantes directa o indirectanente por fisién y/o fusién nuclear y de radioactividad

5. E CUBRI MOS - REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ ) ) ) .

Si durante |la vigencia de la pdliza el asegurado, conp consecuencia directa de un accidente cubierto, queda
en estado de invalidez con una pérdida de su capacidad |aboral mayor o igual al 66% de conformdad a |lo
di spuesto en decreto 1507 de 2014 del Mnisterio de Trabajo, o por un porcentaje distinto y que establezca en
| as condiciones particulares de la péliza, y que dicha situacién |e inpidan ejercer su ocupaci 6n habitual o
cual quier otra actividad acorde con sus conocimentos, formacién o experiencia. Aseguradora Solidaria de
Col onbi a Entidad Cooperativa, reconocera por reenbolso hasta por el equivalente a veinticuatro (24) salarios
m ni s nensual es | egal es vigentes, en adicién al valor pactado en el anparo adicional de gastos médicos. Este
reenbol so procedera sienpre que |os gastos se causen en un periodo no mayor a |os trescientos sesenta y cinco
(365) dias siguientes a la ocurrencia del evento

El gorcentaje de pérdida de capacidad |aboral se tomara del certificado emitido por |os entes autorizados en
el Sistemn General de Seguridad Social Integral, vigentes al momento de |a reclamaci 6n, tales conmb el fondo de
ensiones, |a admnistradora de riesgos |aborales o la junta regional o nacional de calificacion de invalidez
ara estos efectos, no sera Posible aplicar |os nmanuales de calificacion de invalidez previstos para reginenes

especi al es o exceptuados de la Ley 100 de 1993, ni |as normas que | os conpl enenten o sustituyan

El limtante de |a cobertura esta direccionado Unica y exclusivamente a |as siguientes asistencias, tendientes
a |l a rehabilitaci 6n del asegurado

Consul ta médi ca especi al i zada

Val oraci 6n nutricional . o ) ) ) ) )
Val oraci 6n por psicologia: apoyo famliar, mmnejo por terapia fisica, ocupacional, del Ilenguaje vy

respiratoria.

Exgnenes de di agnéstico neuro el ectrofisiol 6gi cos invasivos y no invasivos

At enci 6n_grupal “de apoyo

Oientacion tamliar

Servicio de orientaci 6n | aboral

Curaci 6n de heridas fisicas

Sumi ni stro de insunbs para curaci ones de heridas fisicas y para teraPias respiratorias

Ext ensi 6n de cobertura al anparo de rehabilitacién integral por invalidez por causa de abuso sexua

Not a: Esta cobertura opera por reenbol so
QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES REHABI LI TACI ON | NTEGRAL PCR | NVALI DEZ
Aplican las mismas de | a cobertura de |Incapacidad total y permanente

6. QUE CUBRI MOS - GASTOS POR ATENCI ON MEDI CA QUI RURGI CA Y HOSPI TALARIA )

Si, a consecuencia directa de un accidente anparado y durante |la vigencia de |a pdliza el asegurado dentro de
los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha del msnp, requi ere atenci 6n ngdica,
soneterse a intervenci6n quirdrgica, hospitalizarse o recibir cualquier clase de asistencia nmédica necesaria
para el restablecimento de su salud, Aseguradora Solidaria de Col onbia Entidad Cooperativa, indemizaréa el
valgr de dichas asistencias hasta el nonto sefialado en |a caratula de la pdliza, con sujecio6n a |as siguientes
condi ci ones:
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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
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DATOS DE LA POLIZA

[ AceNcia expebipora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003053  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Este anparo se extiende a brindar cobertura por |esiones causadas conpb consecuencia directa de:

Accidentes de tréansito (en exceso del SOAT).

| nt oxi caci 6n acci dental por alinentos.

Cobertura por accidente en bicicleta. o ) )

Préactica de cual gw er deporte en calidad de aficionado, es decir, que no depende econéni canente del deporte.
Pi cadura o nordedura de ani nal es )

I nsol aci 6n o congel aci 6n i nvol untari a.

Af ect aci 6n por hurto.

Acci dent es odont ol égi cos.

Procedi m ento de autorizaci 6n:

La aseguradora otorgara codigo de autorizaci 6n nédica, previa verificacion de asegurabilidad y pertinencia;

sienpre, el asegurado se encuentre en los listados que remite la el operador contratista del |ICBF o presente
en la institucion médica el docunento establecido con el tommdor (protocolo) y el accidente no se encuentre
dentro de | as exclusiones de |a cobertura afectada.

Si el asegurado es llevado a una institucion que no tiene convenio, l|la aseguradora podra autorizar |a
atenci 6n nmedica sienpre y cuando sea a tarifa SOAT, |o cual es potestativo y a voluntad de |la entidad el
cobro, una vez, se infornme de ello.

En caso de que; el asegurado haya tenido atencion nmédica inicial por la EPS u otra entidad nédica; para
obtener el codigo de autorizacién y continuar el procedinmento, la institucion médica debe tener convenio
vigente con Asequradora Solidaria ‘de Colonbia Entidad Cooperativa; y deben aportar la historia clinica
conpleta desde el normento de la atencidn inicial, para verificar asegurabilidad y pertinencia. Dependera
entonces, que |la instituci6n en convenio, acepte el ingreso del asegurado, o canbio de pagador, previa ||amada
de solicitud para co6di go de autorizaci on.

Nota: En la asistencia médica, no se aplica ninguna clase de deducible sobre |as indemizaciones y |la atencion
se presta por alguna de |as siguientes nodal i dades:

Por conveni o:

Conforme a |os convenios vigentes de instituciones clinicas con Aseguradora Solidaria de Colonmbia Entidad
Cooperativa, la linea solidaria 018000122303, orientara al asegurado sobre la institucion clinica de
referencia para la atencion del accidente cubierto por la péliza, y quien le prestara la asistencia nédica a
pertinencia sin ningln costo y teniendo conp Unico limte el valor contratado en el anparo afectado.

De nmanera opcional se ofrece |a cobertura Por reenbol so: )

El asegurado puede acudir a la entidad hospitalaria de su preferencia y |os gastos causados seréan reenbol sados
a quien demuestre haber efectuado el pago de facturas debidamente el aboradas de acuerdo con el estatuto
tri d_ut ario (articulo 617) y codigo de conercio (articulo 772), sienpre y cuando cunpla las siguientes
condi ci ones:

dEI pr of efsi onal de la salud debera estar |egalmente autorizado por |a autoridad conpetente para el ejercicio
e su profesion.

Los gastos de hospitalizacion serédn los que se ocasionen dentro de una clinica u hospital debidanmente
autori zados para prestar tales servicios.

Los nedi camentos fornul ados por el nedico tratante deberan ser de uso exclusivo y necesario para |la curacién
de las lesiones sufridas en el accidente anparado por la po6liza y seran los que se ordenen dentro de una
clinica, hospital o consultorio de nédico tratante, debidanente autorizados para prestar tales servicios.

El reenmbolso se hara contra la presentacidn de las facturas originales debidanente cancel adas, |as cuales
deben cunplir con las nornas vigentes establ ecidas en el estatuto tributario y el cédigo de conercio. Si en el
nonento del accidente el asegurado tuviere otros seguros con anparo de gastos nedicos, Aseguradora Solidaria
de Col onbia Entidad Cooperativa sdlo estard obligada a indemizar la parte proporcional de |os gastos que |le
correspondan de acuerdo con | a suma asegurada coniratada bajo esta péliza, o en exceso de |os mi snos.

Cuando el riesgo biol 6gico se contrate conp anparo adicional, se reconocera el valor asegurado indicado en |la
caratula de la po6liza y sobre el cual el tomador haya realizado el pago de prinma correspondiente.

Nota: este beneficio se extiende a cubrir por reenmbolso a | os docentes, personal admnistrativo que sufran un
accidente que ocurra dentro de las instalaciones de |as Unidades de Servicio (UDS) y las Entidades
Admi ni stradoras del Servicio (EAS).

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES DE GASTOS MEDI COS )
Gast os nmedi cos a consecuenci a de enfernedades congénitas.
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7
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BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Mentras el asegurado de la péliza se encuentre bajo la influencia de bebidas enbriagantes o de drogas
t 6xi cas, o de nedicanmentos utilizados en dosis toxicas, sustancias heroicas o alucindgenas, o por el consunp
de farmacos no prescritos nédi canente

La participaci on del asegurado en rifias, peleas, salvo que el asegurado sea menor de 12 afios

Los gastos nedicos del asegurado; por la participaci6n de actividades ilicitas o contravenci ones causada por
cual quier infraccion a |las |leyes, nornmas |egales o decretos

Las | esiones causadas intencional nente por otra persona, (doloso de acuerdo a |la definicion legal) con arm
de fuego, cortante, punzante, contundente, sienpre que el asegurado participe activanmente del hecho que causo
las |l esiones y salvo que el asegurado sea nmenor de 12 afios

Suicidio o su tentativa, o lesiones intencionalmente causadas a si misnmp, ya sean en estado de cordura o
denenci a o enaj enaci on. ) ) ) _ ) ) o

Los gastos nédicos en que se incurra para cubrir cirugias estéticas o plasticas con fines de enbellecimento

rotesis dentales, cirugias o tratam entos odontol 6gicos, refracciones visuales y sumnistro de anteojos o
entes de contacto, a no ser que sean consecuencia directa de un accidente anparado por esta poliza

Las | esiones sufridas comb consecuencia de |la préactica de deportes a nivel profesional, de alto riesgo o
participaci 6n en conpetencias de boxeo, buceo, notociclism, paracaidism, pesca (altamar), pilotos
avi adores, tauromaquia y pruebas de resistencia, pruebas de velocidad, alpinisn, bungee junping, ciclo
nont afli snpb, torrentisno,” vuel o en planeadores, cualquier nodalidad de esqui. Sienpre y cuando no hayan sido
autori zadas por |a aseguradora. _ ) ) )

Los gastos nedicos gue sean a consecuencia directa de accidentes de transito, por debajo de la suma de
ochoci entos sal arios mninos diarios | egales vigentes (800 SMDLV)

Las enfernmedades y |os estados patol 6gi cos diagnosticados con anterioridad al ingreso de la poliza, excepto
para | os asegurados reci én naci dos

Las herni as abdomi nal es, |as eventraciones y |as oclusiones intestinales

Las | esiones que sobrevengan al asegurado con ocasion de intervenciones quirdrgicas o conb consecuencia de
el las, salvo que estas tengan conp finalidad |a curaci6n de una |esio6n producida por un accidente anparado

Los calambres, |os ataques de apoplejia, sincopes, convulsiones, vértigos, crisis epilépticas, desmyos
(salvo que los misnobs sean producidos por insolacidon o por exceso en ejercicios de actividades fisicas),
lipotinma, o sonanbulisno, sindromes epileptoides,, no obstante, se cubriran los eventos accidentales

derivados de las anteriores. En todo caso, se cubriréan |as |esiones provocadas, durante |a caida en cual quiera
de las circunstanci as excl ui das. ) )

Las perturbaci ones nental es, salvo que surjan conb consecuenci a de un acci dente anparado

Tratam entos de belleza o cirugia con fines estéticos o sus conplicaci ones

Pandem as, epidenmias e infecciones. No se daréd cobertura a enfernedades infecciosas de cual quier natural eza
que, de manera conprobada K decl arada por |a organi zaci 6n nmundial de la salud, se propaguen a partir de una
pobl aci6n animal y que ayan nutado, conb agentes patdgenos para |as personas, originando |esiones
particul ares o generales y/o sean sinples o sisténicas, en un grupo pobl aci onal determ nado

7. E CUBRI MOS - RI ESGO Bl OLOd CO ) ) )

Si durante la vigencia de la poliza el asegurado, comp consecuencia de un accidente anparado derivado de |a
posi bl e exposicién a nicroorgani snbs que puedan dar |ugar a enfernmedades, y dicha exposicion se produce en el
desarroll o de una actividad diaria; durante actividades de entrenam ento o durante practica |aboral, donde su
transm si 6n puede ser gor via respiratoria, digestiva, sanguinea, de la piel o de las nucosas, |a conpafiia
reconocera hasta el 100% de | a suna asegurada en el presente anparo

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES RI ESGO BI OLOd CO ) ) )
Esta poliza no cubre el contagio por relacién sexual o el uso de drogas || amadas psicotrépicas o ilegales.

8. QUE CUBRI MOS - ENFERMEDADES AMPARADAS

Este anparo se indemizarad hasta el limte de |la suma asegqurada prevista para el msnmo, y operara bajo |os
I'ineam entos establecidos para |la cobertura de gastos médicos. La indemizacién procedera sienpre que al
asegurado |e sea diagnosticada, por primera vez y durante la vigencia de la poliza, cualquiera de |as
si gui ent es enf er medades

Cancer: se entiende por cancer la presencia de un_ tunor maligno, caracterizado por el creciniento y
di spersi 6n incontrolable de células malignas y la invasién del tejido. Esto incluye linfomas y |a enfernedad
de hodkin (linfogranulada). En canmbio. Se aclara que no incluye, cancer in situ no’invasivo, y ningun tunor de
piel, salvo que, se trate de nel anomas nalignos

Poliomelitis: enfermedad infectocontagi osa aguda, causada por un polio virus que inflam dafia | as cél ul as
del sistema nervioso, encargadas del control nuscular. La lesion de la medula espinal, se caracteriza
clinicamente por atrofia y paralisis irreversible de los misculos afectados, generando contraccio6n vy
def orm dad per manent e
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Leucerm a: se entiende conmb enfermedad tunoral aguda o cronica caracterizada por |la reproducci én incontrol ada
de célul as sanguineas inmaduras (blastos) en |a nmedula 6sea y que proliferan y acunulan en | a sangre, ganglios
l'infaticos del bazo.

Tétanos: se entiende por tétanos |a infeccidn aguda producida por una bacteria (clostridium tetani) que
genera una toxina que irrita el sistema nervioso.

Escarlatina: enfermedad infectocontagi osa aguda, producida por bacterias estreptocécicas que colonizan |a
garganta. Se caracteriza tipicamente por fiebre alta, escalofrios, dolor de garganta, vomtos, nmalestar
gener al ?/ erupci 6n puntiforme de la piel en forma de sal pullido, que aparece inicialnmente en el cuello y en el
torax y l[uego se generaliza por todo el cuerpo.

VIH se entiende cono |a enfermedad infecciosa producida por el virus de inmunodeficiencia humana (VH), que
prolifera en forma continlGa causando destruccion de los linfocitos de defensa (CD4). Esta supresion de la
I nnuni dad favorece |a aparicion de |nf_eCC|ones_dy neopl asi as caracteristicas de sida. La enfernedad anparada
por esta poliza corresponde a la fase final. (Sida).

Afeccién renal croénica: etapa final de enfernmedad renal, que se manifiesta por una falla croénica e
irreversible de la funcioén de anbos rifiones, por lo cual se hace necesario realizar regularnmente dialisis
renal (henodidlisis o dialisis peritoneal) o que, requirié de un trasplante renal. El diagnéstico debe ser
confirmado por nmeédi co especialista. (nefrologo).

Infarto agudo de miocardio: nuerte de una parte del miscul o cardiaco conp resultado de un flujo sanguineo
insuficiente hacia el area  conpronetida. El Di agnéstico debe ser confirmado por especi alista
(cardi 6l ogo/internista/faniliarista/intensivista) y evidenciado por los siguientes criterios: historia de
dol or toracico tipico; canbios caracteristicos de infarto, que se denuestren en el ectrocardi ograma; el evaci6n
de |l as enzimas especificas de infarto, troponinas u otros narcadores bioquim cos.

Acci dente cerebrovascul ar: cual qui er suceso cerebro-vascul ar que produzca secuel as neurol 6gi cas pernanentes ?/
ue incluye infarto de tejido cerebral, henorragia y enbolizaci6n originada en una fuente extracraneal. E
i agnosti co debe ser confirmado por un especialista (internista/famliaristal/intensivista) y evidenciado por
sintomas clinicos tipicos, hallazgos coherentes en el tac (tonpgrafia axial conputarizada) de cerebro y R\NM
(resonanci a nucl ear nagnética) de cerebro.

Estas aup cuando no sean de caracter accjdental, se indemnizaran en la nmisma forma y cuantia del anmparo de
gastos medicos, sienpre y cuando |a atencion y/o el fallecimento ocurran dentro de los trescientos sesenta y
cinco (365) dias siguientes a |la ocurrencia del msno.

Las indemizaci ones pagadas por concepto de este anparo reducen hasta el 100% del valor asegurado en la
cobertura de mnuerte.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES ENFERMEDADES AMPARADAS . )
Enf er nedades congénit as, excePto para | os asegurados reci én naci dos. o )
Enf er nedades preexistentes a |la fecha de ingreso a | a poliza, excepto para | os asegurados reci én naci dos.

9. QUE CUBRI MOS - GASTOS DE TRASLADO POR UNA CAUSA ACCI DENTAL

Si conp consecuencia directa de un accidente cubierto por la po6liza, se hace necesario el traslado del
asegurado del lugar donde haya ocurrido el accidente hasta la institucion prestadora de salud (IPS), la
conpafi a reconocera por reenbolso el valor de dicho traslado hasta por |a suma contratada.

En caso de que el traslado sea realizado por cuenta del asegurado o familiar, |a conpafiia reenbolsara a quien
acredite haber realizado el desenbolso y hasta |a suma asegurada de |os gastos generados por este evento,
previa presentaci 6n de |l as facturas acorde al estatuto tributario debi danente cancel adas.

No obstante, se excluyen |os traslados para control es nédicos, terapias, examenes y otros servicios, asi como
tanbi én | os gastos de traslado por enfernmedades anparadas bajo esta poli za.

GASTOS DE TRASLADO POR EVENTO NO ACCI DENTAL: Entendiendo que evento no accidental hace referencia a una
enf ermedad general en fase aguda que requiera intervenci 6n en salud en entidad hospital ari a.

Nota: La aseguradora, dado el caso y dependiendo del accidente del asegurado ayudard a coordinar el servicio

de apbulancia, la cual estara linmitada a la disponibilidad y a la existencia del servicio en la ciudad o
regi on.
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La autorizaci 6n y/ o coordi naci 6n del servicio de anbul ancia, dependera de |la ocurrencia de una urgencia vital
definida conp, una condicioén clinica que inplique riesgo de nuerte o secuela funcional grave para el paciente
en caso de no recibir atenci6on nedica innediata. Se aclara que, una urgencia vital no es lo msnp que una
situaci6n de asistencia nmédica de urgencia. Las situaciones de urgencia, dan un conpads de espera Yy
habi tual mente permiten que el paciente que requiera traslado, |o haga en nedios diferentes a |as anbul anci as
basi cas o nedicalizadas. La aseguradora, a través de sus canal es de autorizaci 6n de servicios médicos, tendra
| a posibilidad de orientar el interrogatorio para definir |la necesidad de autorizaci 6n y/ o coordinaci 6n de
trasl ado, basandose en los conceptos normativos de los triages institucionales,” adaptandolo a |Ias
circunstancias, intentando cunplir |os siguientes objetivos

Asegurar una val oraci 6n réapi da y ordenada

Sel'eccionar y clasificar |os pacientes que son susceptibles de ser trasladados en anbul ancia basica o
nedi cal i zada.

Disminuir el riesgo de nuerte, conplicaciones o discapacidad de |os pacientes. )

Tener una informaci 6n conpleta para apoyar |a consecucién, en caso necesario, de |la anbulancia para el
trasl ado del paciente

La aseguradora, podréa, establecer |os paréanetros de autorizaci én y/o coordinaci é6n del servicio asi

EVALUACI ON DE LA CONDI Cl ON DEL ASEGURADO MECANI SMO DE TRASLADO EJEMPLO

Si, la condicion clinica del paciente necesita maniobras de reanimaci 6on porque no pueda respirar, esté
i nconsci ente, esté perdiendo sangre de manera masiva o haya perdido un mienbro u organo. Requiere el traslado
en anbul ancia medicalizada. Trauma craneoencefalico con perdida de la conciencia, aunque la nmisma no sea
prolongada, trauma en torax que restrinja la respiracion, heridas profundas o extensas con dificil control de
sangrado, avulsion de un nmienbro o parte de él

Si, se hace evidente que el paciente se esté deteriorando desde el nomento en el que ocurrié el accidente,
hasta el nonento en e ue se estd recibiendo la Ilamada, o si el dolor manifestado por el nismp es de
caracter insoportable. quiere traslado en anbulancia basica. Traunma craneoenceféalico ue no nostro
sintomatol ogia desde el principio, pero que se nanifesté en el transcurso de |os minutos subsiguientes a
acci dente, dol or que aunmenta de manera inportante, deform dades que se hacen mhs notorias a nmedida que pasa el
tienpo.

Si, la condicion clinica del paciente requiere de medidas diagndsticas y terapéuticas en un servicio de
urgencias, pero se encuentra estable, aunque su situacién puede enpeorar si no se actuUa. Paciente puede
trasl adarse en un nedio diferente a |a anmbul ancia, sienpre cuando se encuentre aconpafiado de un adulto y el
nedi o definido, se encuentre en condiciones aptas para ello. Accidentes nenores en |os que el paciente no
pierde la conciencia y mantiene una actitud que se nodifica, solo en funci6n del trauma. El paciente se queja,
pero se encuentra control ado en espera de |a atenci 6n definitiva. ) )
Si el paciente presenta condiciones nédicas que no conproneten su estado general, ni representan un riesgo
evidente para |la vida o pérdida de nmienbro u organo. No obstante, existen riesgos de conplicacién o secuel as
de la enfermedad o lesion si no recibe la atenci 6n correspondi ente. Paciente puede trasladarse en un nedio
diferente a la anmbulancia, sienpre y cuando se encuentre aconpafiado de un adulto y el nedio definido, se
encuentre en condiciones aptas para ello Accidentes |leves, que requieren |la prestacion de prineros auxilios,
pero que no interfieren con | a funcionalidad general del paciente. ) ) ) )

Si, el paciente presenta una condicio6n clinica relacionada con problemas agudos o crdénicos sin evidencia de
deterioro que conproneta el estado general de paciente g no representa un riesgo evidente para la vida o la
funci onal i dad de m enbro u 6rgano. Paci ente puede trasladarse en un nedio diferente a | a anbul ancia, sienpre y
cuando se encuentre aconPaﬁado de un adulto y el nedio definido, se encuentre en condiciones aptas para ello
Situaciones en |las que el paciente, requiere atencion, pero esta, es susceptible de ser postergada y manejada
en un entorno diferente al de un servicio de urgencias

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES GASTOS DE TRASLADO

Trasl ados de accidentes no cubiertos por la péliza ) )

Los gastos de transporte que se generen con posterioridad al accidente, conp el transporte en que se incurra
para control es médi cos, terapias, examenes y otros servicios

10. QUE CUBRI MOS - AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL ) i

Si durante la vigencia del seguro y compb consecuencia directa de un accidente anparado por la poliza, el
asegurado fallece dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha de su ocurrencia,
| a conpafia indemizara |a suma contratada

Esta cobertura es excluyente del anparo auxilio funerario por muerte por causas natural es

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE ACCI DENTAL
Aplicaran las mismas de |a cobertura de Miuerte Accidenta
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

11. QUE CUBRI MOS - AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE POR CAUSA NATURAL o
Si durante la vigencia del seguro y conmo consecuencia directa del fallecimento por causa natural del
asegurado, |a conpafia indemizara |a suma contratada.

En caso que |la madre gestante fallezca en el nomento del parto, se otorga la cobertura de auxilio funerario
por nuerte por causa natural .

Esta cobertura es excluyente del anmparo auxilio funerario por mnuerte accidental.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE POR CAUSA NATURAL
Aplicaran las nmismas de |a cobertura de Miuerte por Causa Natural

12. QUE CUBRIMOS - EXTENSION DE COBERTURA AL AMPARO DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALIDEZ POR CAUSA DE
ABUSO SEXUAL

No obstante, dispuesto en las condiciones generales de la po6liza en relacion al anparo de rehabilitacion
integral por invalidez, se establece que, si el asegurado es victinma de abuso sexual durante |la vigencia de la
6liza y presenta |las pruebas de reconocimento enmitidas de Medicina Legal, Aseguradora Solidaria de Col onbia
. C, reenbol sard hasta el equivalente de 0.5 SMMLV, por concepto de tratam ento psicol 6gico.

Dicho tratamento debera ser realizado por un profesional debidanente autorizado para el ejercicio de |
rofesi on (Psicologia) y que cuente con tarjeta profesional. El reenbolso procedera a favor de quien acredit
aber pagados, previa presentacion |las facturas acordes al estatuto tributario debi danente cancel adas.

13. QUE CUBRI MOS - RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON EN CASO DE ACCI DENTE ) ) ) )
Si, a consecuencia de un accidente anparado por |a poliza, el asegurado presenta una hospitalizaci 6n superior
a ocho (8) dias, Aseguradora Solidaria de Colonbia E.C otorgard una renta diaria a partir del dia noveno y
hasta el dia trigésim (30), por |a suma asegurada. Esta renta se aplicara sienpre que nenor de edad y/o madre
gestante afectado se encuentre bajo cui dado de un nedico en una institucio6n | egal nente reconoci da.

a
e

Esta cobertura se limta a un (1) evento por asegurado durante la vigencia de la pdliza y el pago se realizara
al nenor de edad y/o nmadre gestante o en su defecto, a su representante |egal.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON EN CASO DE ACCI DENTE ) )

Que el asegurado se encuentre bajo la influencia de bebidas enbriagantes o de drogas toxicas, heroicas o
al uci négenas o de farnmacos no prescritos nedi canente. ) )

La participacion del asegurado en rifias, peleas o actos ilicitos, salvo que el asegurado sea nenor de 12
afios.

Las | esiones causadas intencional nente por otra persona, (doloso de acuerdo a |la definicidén legal) con arma
de fuego, cortante, punzante, contundente, pufios, patadas, salvo que el asegurado sea nenor de 12 afios.

Lesi ones intencional nente causadas asi msnp, ya sean en estado de cordura o denencia o enajenaci on.

Las | esiones sufridas comb consecuencia de la préactica de deportes a nivel profesional, de alto riesgo o
participaci6n en conpetencias de boxeo, buceo, notociclisnp, paracaidism, pesca (altamar), pilotos,
avi adores, tauromaquia y pruebas de resistencia, pruebas de velocidad, alpinisn, bungee junping, ciclo
nont afli sno, torrentisnmo, vuel o en planeadores, cual quier nodalidad de esqui. Sienpre y cuando no hayan sido
autori zadas por |a aseguradora. )

Hospi tal i zaci ones conp resultado de VIH Sida. )

Hospi tal i zaci ones para chequeos nédi cos de rutina u otros examenes de rutina,

Hospi tal i zaci ones por enfernedades y/ o | esiones derivadas de acci dente preexistentes.

14, QUE CUBRI MOS - ENFERMEDADES TROPI CALES )

Baj o este anparo se indemizara, hasta |la suma contratada, |os gastos medicos que se causen cuando al guno de
| os asegurados se vea precisado a recibir tratamento nedico derivado de cualquiera de las siguientes
enf ermedades tropicales: malaria, fiebre amarilla, |eishmaniasis, colera.

Nota: | a cobertura para este anparo seréd el equivalente a |la suma contratada en |la caratula de |la pdliza.

15. QUE CUBRI MOS - RI ESGO QUI M CO ) ) )

Baj o este anparo se indemmizara por reenbolso previa presentaci 6n de facturas debi danente cancel adas, hasta la
suma contratada, |os gastos médicos que se causen, derivados de aquel riesgo susceptible de ser producido por
una exposicion no controlada a agentes quimcos por absorcion, inhalacion o contamnacio6n, |a cual puede
producir efectos agudos o crénicos y la aparicion de enfernedades, donde el asegurado se vea precisado a
reci bir tratam ento ngédico.

Not a: La cobertura para este anparo serd hasta |la suma contratada en |la caratula de |la pdliza.
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16. QUE CUBRI MOS - AUXI LI O FUNERARI O EN CASO DE FALLECI M ENTO DEL RECI EN NACI DO. )

Medi ante el presente anparo, |a Aseguradora se conpronmete a pagar el valor asegurado establecido en la
caratula de la poéliza y/o en el certificado individual de seguro correspondiente, bajo |a cobertura de Auxilio
Funerario en caso de fallecimento del recién nacido.

Este auxilio, aplica sienpre que el fallecimento ocurra en el nomento del parto, entre |la semana 32 hasta la
semana 40 de gestaci 6n, es decir si el neonato nace sin vida.

Este anparo aplica exclusivamente para el programa de madres gestantes y cuyas aseguradas estén debi damente
rsepo_rtada?Epzz\S)la conpafiia por parte de |las Unidades de Servicio (UDS) y l|las Entidades Adm nistradoras del
er vi ci o .

Def i ni ci ones:

Parto: Proceso fisiologico nediante el cual se produce |a expulsién o extraccién del feto, la placenta y |las
nenbranas del Utero nmaterno, una vez alcanzada la viabilidad fetal, ya sea de forma natural o nediante
intervenci 6n neédi ca (ceséarea).

Reci én Nacido_/ Neonato: Ternmino nédico utilizado para referirse a un recién nacido durante |os primeros 28
dias de vida. Este periodo se considera critico en term nos de desarrollo, salud y atencién ng&dica.

Aborto: Perdida del enbarazo antes de |a semana 22 de gestaci 6n.

Mierte intrauterina: Mierte fetal dentro del Gtero, entre la semana 22 y | a semana 32 de gestaci 6n.

QUE NO CUBRI MOS - EXCLUSI ONES AUXI LI O FUNERARI O EN CASO DE FALLECI M ENTO DEL RECI EN NACI DO

Aborto, espontaneo o induci do.

Mierte intrauterina, ) ) ) ) o ) )
) Par_tqu é)cur ridos fuera de instituciones nedicas habilitadas, salvo en casos de energencia debidanmente
justificados. ) ) o ) o )

Fal | eci m ent os causados por negligencia médica, mala praxis o procedimentos no autorizados por personal
médi co certificado. o )

Fal | eci mi entos derivados de condiciones preexistentes no declaradas por |la madre gestante al nonento de la
vincul aci 6n al programa de madres gestantes. ) )

Si el fallecimento del recién nacido vivo, ocurre después del parto. En dado caso el recién nacido tendra
cobertura por el anparo de nuerte por causa natural.

AMPARCS, VALOR ASEGURADO y PRI MA | NDI VI DUAL

AMPARCS VALOR ASEGURADO

MUERTE ACCI DENTAL $5. 000. 000

MJUERTE POR CAUSAS NATURALES $4.000. 000

| NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE POR ACCI DENTE $4. 000. 000

DESMEMBRACI ON O | NVALI DEZ  $4. 000. 000

REHABI LI TACI ON | NTEGRAL POR | NVALI DEZ $4. 000. 000

GASTGCS POR ATENCI ON MEDI CA QUI RURG CA Y HOSPI TALARI A $5. 000. 000

RI ESGO Bl OLOG CO  $3. 000. 000

GASTGOS DE TRASLADO $500. 000

GASTOS DE TRASLADO POR EVENTO NO ACCI DENTAL $100. 000

ENFERVEDADES AMPARADAS $5. 000. 000

AUXI LI O FUNERARI OS POR MUERTE ACCI DENTAL $1.500. 000

AUXI LI O FUNERARI O POR MUERTE POR CAUSA NATURAL $1.500.000

EXTENS| ON DE COBERTURA AL AMPARO DE REHABI LI TACI ON POR | NVALI DEZ POCR CAUSA DE ABUSO SEXUAL 0.5 SMWLV
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON POR ACCI DENTE $30. 000

ENFERVEDADES TROPI CALES $1. 000. 000

RI ESGO QUI M CO $1. 000. 000 3

AUXI LI O FUNERARI O EN CASO DE FALLECI M ENTO DEL RECI EN NACI DO MAXI MO 50% DEL AMPARO DE AUXI LI O FUNERARI O

PRI MA MENSUAL POR ASEGURADO $ 1, 116

OTRAS BONDADES Y FORTALEZAS DEL PRODUCTO
CLAUSULA ESPECI AL DE COVI D19
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Los demds anparos sol o se activan en caso de accidente o enfernedades especificas indicadas en | as condiciones
particulares o generales de |la poliza, de igual nanera se deja en claro que la pdliza en cual qui er enfernmedad
no cubre preexistencias

Anpara el fallecinmiento del gru 0 asegurado, dentro o fuera de las Unidades de Servicio (UDS) y |las Entidades
Adm ni stradoras del Servicio 9 durante las 24 horas del dia, durante |a vigencia de la pollza

Brinda la tranquilidad que durante la vigencia de la péliza el asegurado se encontrara anparado en todo
nomento, en actividades curriculares o extracurriculares y extendi éndose a su peri odo de vacaci ones.

Se cubre |a nuerte por cual qui er causa (NO solo |la muerte aCC|dentaIR

Rest abl ecimiento automatico e ilimtado, del valor asegurado en el anparo de gastos nedicos, para atender
nuevos eventos, sin cobro de prina adi ci onal . ) ) )

No aplica limte porcentual por tipo de at enci 6n o gasto (nédico quirurgico -honorarios profesional es)

Linea Exclusiva y gratuita de atenci6n Solidaria a nivel nacional 018000122303 |as 24 horas del dia |os 365
di as del afio.

Cobertura a nivel naciona

Excelente red de entidades prestadoras de servicios de salud a nivel nacional; brinda |la posibilidad de
acceder a atencion innediata en instituciones de servicios hospitalarios reconoci das, con un anmplio
cubrinmiento, en el lugar que esté. Adicionalmente, si no existe centro hospitalario o clinico con convenio
cerca al Iugar del accidente, |a conpafia reenbol sara hasta la suma asegurada |as asistencias médicas a |as
cual es sea sonetido para el restabl ecimento de |a salud del asegur ado.

Cubre en actividades curriculares y extracurricul ares.

Faci | i dad de apertura de conveni os.

Ext ensi 6n de cobertura al anparo de rehabilitaci6n por invalidez.

Red clinica con mas de 700 convenlos )

De igual forma si Eglon o lugar donde estén l|las Unidades de Servicio (UDS) | as Entidades
Admi ni stradoras del SerV|C|0 (EAS) no existe un convenio vigente, Aseguradora Solidaria de Col onbia, hara |os
tramtes respectivos para |a elaboraci 6n de convenio con la ent i dad gque | as Uni dades de Servicio (UDS) y las
Enti dades mnistradoras del Servicio (EAS) requieran sienpre y cuando este se enmarque dentro de |os
est andares de calidad, servicio y precio que requiere |a conpafia.

EDADES DE | NGRESO Y PERMANENCI A

AVPARO EDAD M NI MA DE | NGRESO EDAD MAXI MA DE | NGRESO EDAD DE PERMANENCI A
Anparo Basico 0 MESES 74 ANOS 364 DI AS 75 ANOS 364 DI AS
Anparos adicionales 0 MESES 65 ANOS 364 DIAS 66 ANOS 364 Di AS

LI M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD: o

Se establece el 10% del valor total asegurado (cantidad de asegurados X valor asegurado individual en e

anparo basico) maxinp dos m | mllones de pesos (2.000.000.000) el que sea nenor de |os dos, conb linmite
agregado de responsabilidad de |a Conpafiia por evento de siniestro, es decir que si comp consecuencia de_un
evgnto de siniestro resultan afectadas varias personas; este limite constituye el méximo val or que |a Conpafiia
i ndemi zar a.

CLAUSULA DE REVI SI ON SEMESTRAL DE S| NI ESTRALI DAD

Se realizara la revision senestral de la siniestralidad de |a poéliza (S|n|estros i ncurridos (dIVIdOR £r|nas
devengadas), y en el evento que el indice de siniestralidad supere el 50% (indice maxinmo estableci
realizard un ajuste a la tasa nensual igual que a | as condiciones particul ares pactadas.

DOCUMENTOS SUGERI DOS PARA RECLAMACI ON

Muerte Accidental, Mierte Natural, Auxilio Funerario Por Accidente, Auxilio Funerario Por Mierte Natural
Auxilio Funerario en caso de Fallecimento del Recién Nacido

Fornul ari o de recl amaci 6n y/o carta formal de reclanmaci 6n suscrita por el asegurado

FUCC (docunento conocim ento del cliente). o ) )

Fot ocopia de la cédula o registro civil de naciniento del asegurado o certificado de nacido vivo antecedente
para el registro civi

Regi stro civil de defunci 6n o de nuerte feta

Certificado médico prueba de defuncion y/o ‘historia clinica conpleta, si la muerte fue natural, donde se
establ ezca | a enfernmedad, fecha de diagnosti co.

Mierte accidental, documento de entidad conpetente donde se indique |as circunstancias de tienpo, nodo y
| ugar de |os hechos.
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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
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DATOS DE LA POLIZA

[ AceNcia expebipora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003053  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

b Parfa beneficiarios designados o de ley, documentos que acrediten el parentesco y la identidad cada
eneficiario.

Para beneficiarios de |ey, declaraciones extra proceso que indiquen |a existencia de beneficiarios con nejor
o igual derechos adquiridos.

I ncapaci dad Total Y Permanente Por Accidente, Rehabilitaci6n Integral Por |nvalidez

Formul ari o de reclanaci 6n y/o carta fornal de reclanaci 6n suscrita por el asegurado
FUCC (docunento conocimento del cliente). o )

Calificaci6n de la incapacidad total y permanente, emitida por la entidad conpetente de acuerdo con la |ey
100 de 1993 y sus decretos rePl amentarios y/o historia clinica conpleta que permita establecer |a patologia,
pérdida de |a capacidad | aboral y fecha ) )

Formul ari o de recl anaci 6n y/o carta fornal de reclanmaci 6n suscrita por el asegurado.

Fot ocopi a de | a cédul a

Desnenbraci 6n E | nhabi litaci 6n Accidental, Renta Por Hospitalizacién

Fornul ari o de reclamaci 6n y/o carta formal de reclanmaci 6n suscrita por el asegurado

FUCC (docunment o conoci m ento del cliente).

Formul ari o de recl anaci 6n y/o carta fornal de reclanmaci 6n suscrita por el asegurado.

Fot ocopi a de | a cédul a

H storia clinica conpleta, donde se indique |a desnenbraci 6n e inhabilitaci6n presentada, asi conp, docunento
de entidad conpetente donde se indique |las circunstancias de tienpo, nmodo y |ugar de |os hechos

Gast os Medi cos X Accidente, Enfernedades Anparadas, Riesgo Biol 6gico, R esgo Quimico, Enfermedades Tropicales
y Rehabilitaci 6n | ntegral

Fornul ari o de reclamaci 6n y/o carta formal de reclanmaci 6n suscrita por el asegurado

FUCC (docunmento conocim ento del cliente).

Formul ari o de recl anaci 6n y/o carta fornal de reclanmaci 6n suscrita por el asegurado.

Fot ocopi a de | a cédula reclamante.

Hi storia clinica conpleta.

Facturas de quien sufrago | os gastos que cunplan estatuto tributario.

Para entidades juridicas, conp factura que cunplan estatuto tributario, co6digo de autorizacién e informacién
pertinente de | as atenciones nedicas, del evento que lo origina etc.

Gastos De Trasl ado

Fornul ari o de reclamaci 6n y/o carta formal de reclanmaci 6n suscrita por el asegurado
FUCC (docunmento conoci m ento del cliente).

Formul ari o de recl anaci 6n y/o carta fornal de reclanmaci 6n suscrita por el asegurado.
Fot ocopi a de | a cédula reclamante.

Historia clinica conpleta.

Soporte de | os gastos incurridos.

Para todas |as anteriores coberturas en |os casos de nenores de edad, se requiere reclanmacion y docunento de
i dentificacion de sus representantes | egal es, asi conp docunento que acredite tal calidad.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de Aseguradora Solidaria de Colonbia Entidad Cooperativa, para
exigir cualquier otra prueba o docunento que estime conveniente y guarde relacion con |la reclamacion, y de
facultald del beneficiario de acreditar la ocurrencia del siniestro por cualquier medio probatorio reconocido
por la ley.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

REPORTE DE NOVEDADES . o . _
Previa expedicion de |la poliza el Tonmador deberéa suministrar el |istado detallado de asegurados en archivo
Excel , indicando por celda en el orden indicado, |os siguientes datos:

PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO NOVBRES FECHA DE NACI M ENTO SEXO NUMERO Y TI PO DE DOCUMENTO
GARANTI AS EXI Gl DAS AL TOVADOR Y/ O ASEGURADO

Captura de |a informaci én individual y correcta de cada asegurado.

Sumini stro oportuno de |istado actualizado de asegurados.
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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
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NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

DATOS DE LA POLIZA

[ AceNcia expebipora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003053  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

Real i zar oportunamente | os reportes de ingresos y retiros en los térnminos de este docunento.

Reporte en |la estructura que establ ezca | a conpaiii a.

Cunplir con tienpos acordados en |os ANS entre |as partes.

Garanti zar el recaudo efectivo de las prinmas enitidas y renovaciones durante | a vigencia de |a péliza.
Noti fi car cual qui er agravaci 6n de riesgo conoci da.

En cual qui er caso, la unica responsabilidad de |a conpafiia por ingresos que contravengan esta clausula sera la
devol uci 6n de las primas recibidas por dicho ingreso.

ANTECEDENTES DE SI NI ESTRALI DAD ) ) o ) )

La presente propuesta fue elaborada con base en la informacién reportada de siniestralidad. Si por alg
circunstancia dicha informaci 6n no coincide con la presentada al nonmento de realizar la enisioén, la conpa
ajustara |las condiciones iniciales para adecuarlas a |as reales.

ANO OCURRENCI A AMPARO AFECTADO VALOR PAGADO

na
i

u
fif a

PLAZO PARA EL PAGO DE LA PRI MA ) )

La _conr)aﬁla y el tomador podran establecer un convenio en el que se establezca una fecha de pago deterni nada,
estipulada en el certificado de seguro que |le sea entregado, Para esta pdliza el plazo para el pago de |as
primas recaudadas serd de 30 dias. Si las cuotas de las primas no fueren pagadas en el plazo establecido con
el tonmmdor del seguro, se producird la termnacion automatica del contrato de seguro y LA COWPANI A quedara
libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la terminacion de ‘dicho plazo segin lo
establ ece el articulo 1152 del Codi go de Conerci o.

PLAZO PARA EL AVI SO DE S| NI ESTRO ) ) ) o
Una vez conocido o debido conocer La afectacion del riesgo el asegurado aplicara lo indicado Art. 1081 del
Codi go de Conercio

PLAZO PARA EL DEFI NI Cl ON DE SI NI ESTRCS: ) ) » ) ) )

Segln | o di spuesto por el articulo 1080 del Codi go de Comercio, LA COVPANI A pagara |a indemnizaci 6n dentro del
nmes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite |la ocurrencia del siniestro y su cuantia
de conformidad con | o establecido en el articulo 1077 del Codigo de Conerci o.

REVOCACI ON UNI LATERAL )

La presente po6liza podra ser revocada por el Tonmdor en cual qui er nonento. )

Los anexos de la ?resente poéliza podran ser revocados por |a Aseguradora en cual quier nonento, para |lo cual
debera dar aviso al tomador sobre esta determ naci 6n con una anticipaci 6n no nenor a 30 dias.

CLAUSULADO:
Aplican | os textos Aseguradora Sol i daria de Col onbi a segun Condi ci ones Gener al es W\I/ausul ado) contenidas en la
Forma 13/11/2024-1502- P- 31- PERSO- CL- SUSV-2- D00l - 13/11/2024- 1502- NT- P- 31- P131124MVW4V4000

EXCLUSI ONES:
Las indicadas en el Condi ci onado  Cener al (cl ausul ado) 13/ 11/ 2024- 1502- P- 31- PERSO- CL- SUSV- 2- D0OOI -
13/ 11/ 2024- 1502- NT- P- 31- P131124M/V4V4000

AUTORI ZACI ON PARA CENTRALES DE RI ESGO, . . ) ) )

El tommdor autoriza de nmnera previa, expresa y voluntaria a Aseguradora Solidaria de Colonbia Entidad
Cooperativa Entidad Cooperativa, o a quien represente sus derechos a consultar, almacenar, actualizar,
conservar, conpilar, nodificar, admnistrar, transferir, procesar y reportar su informacidn a las Centrales de
I nf or m_aci 6n o bases de datos debidanente constituidas respecto al conportamiento crediticio, financiero y
comerci al .

AUTORI ZACl ON PARA EL TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES. ) ) . . )

El tomador declara que Aseguradora Solidaria de Colonbia Entidad Cooperativa Entidad Cooperativa le ha
informado: 1) que la politica de tratamento de datos y el nmnual de tratam ento de datos personales se
encuentran en | a pagi na web: https://wwmv aseguradorasolidaria.comco; 2) que son facultativas |as respuestas a
| as preguntas sobre datos de nifias, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en
consecuencia no he sido obligado a responderlas;3)que conp titular de la informacién, |e asisten |os derechos

previstos en las |eyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. en especial, |le asiste el derecho a conocer, actualizar,
rectificar, revocar y suspender las infornmaciones que se hayan recogi do sobre el derecho que se puede ejercer
a través de la linea de proteccion de datos establecida en la pagina web y el correo electronico

trat am ent odat os@ol i dari a. com co.
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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
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DATOS DE LA POLIZA

[ AceNcia expebipora: CUCUTA QUI NTA VELEZ COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003053  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

El tomador autoriza de manera previa, expresa e informada a Aseguradora Solidaria de Colonbia Entidad
Cooperativa Entidad Cooperativa y/o cual quier sociedad control ada, directanente o indirectanmente, que tengan
participaci 6n accionaria o sean asoci ados, donmiciliadas en Colonbia y/o en el exterior, terceros contratados
por esta o a quien la represente, en adelante |a aseguradora, que actuara conp responsable del tratamento y
en tal virtud podra recolectar, solicitar, consultar, verificar, alnmacenar, conpartir, enviar, reportar,
nmodi ficar, transferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar |os datos personales, incluyendo datos
;inaln_cideaos, crediticios, sensibles y de nenores en calidad de su representante |legal, para |as siguientes
i nal i dades:

I. E érém’te de la solicitud de vinculaci 6n conp consumi dor financiero, deudor, contraparte contractual y/o
roveedor
I. El proceso de negociaci6n de contratos con |a aseguradora, incluyendo la determ nacién de prims, la
sel ecci 6n de riesgos ?/ toda | a fase precontractual
II'l. La ejecucién y el cunplimento de |os contratos que se cel ebren.
IV. El control y la prevenci 6n del fraude.
V. La liquidaciony Pago de siniestros.
VI. Todo | o que involucre |la gestiodn integral del seguro contratado, incluida |a gestion y cobro de cartera.
VI1. Controlar el cunplimento de requisitos para acceder al sistema general de seguridad social integral
VIT11. La elaboracién de estudios teécnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del
nmercado y, en general, estudios de técnica aseguradora.
I X. Envio de informacién relativa a |a educacién financiera, encuestas de satisfaccion de clientes y ofertas
coner ci al es de seguros, asi conb de otros servicios inherentes a | a actividad aseguradora.
X. Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por |a aseguradora y/o el
i nternedi ari o de seguros,

Xl . Intercanbio 0 remisi6on de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales e
i nt erguber nanent al es suscritos por Col onbi a,

XI'I. La prevenci6n y control del |avado de activos y la financiacion del terrorisno.

XI'11. Recolectar |os datos personal es sensibles conp: datos bionmetricos, las huellas dactilares, la historia

clinica y datos sobre el estado de salud, aln después de su falleciniento, entendiéndose |a posibilidad de
ob%engr 208 |2a de su historia clinica, sienpre y cuando se cunmpla con |o previsto en el articulo 6 de la ley
1581 de .

XIV. Transferir ms datos personales a terceros paises sienpre que se requiera cunplir las finalidades
descritas o se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012.el tratamento podra ser
real i zado directamente por |a aseguradora o por |os encargados del tratam ento que ella considere necesarios.

Que | os datos podran ser conpartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divul gados para |as finalidades
nenci onadas, a:

I. Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de la
asegur ador a.

II.gLos operadores necesarios para el cunplimento de derechos y obligaciones derivados de |os contratos
cel ebrados con la aseguradora y/o el internediario de seguros, tales conmpb: ajustadores, call centers,
i nvest i gadores, conpafias de asistencia, abogados externos, entre otros.

I1l. Los intermediarios de seguros que intervengan en el proceso de cel ebraci én, ejecucién y term nacién del
contrato de seguro.

I'V. Las personas con |as cuales |a aseguradora y/o el internmediario de seguros adel ante gestiones para efectos
de cel ebrar contratos de coaseguro 0 reaseguro.

V. Fasecolda, Inverfas S.A y el INF, personas juridicas que admnistran bases de datos para efectos de
prevenci én y control de fraudes, l|la seleccidn de riesgos, control de requisitos para acceder al sistem
general de  seguridad social integral, asi com la elaboracion de estudios estadisticos actuariales
responsabl es y encargados del tratamiento de |a infornacién.

Que el responsable del tratamento de la informacidén es |a aseguradora. en todo caso, |os encargados del
tratami ento de | os datos que se conpartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de |lo

previsto en el literal V. del parrafo anterior, seran entre otros:

Fasecol da cuya direcci6n es carrera 7 no. 26 - 20 pisos 11 y 12, enmil: fasecol da@asecol da.com tel. 3443080
de la ciudad de Bogota . ) ) )

Inverfas S. A cuya direccién es carrera 7 no. 26 - 20 piso 11, email: inverfas@asecol da.com tel. 3443080 de
| a ciudad de Bogota [X ) ) _ ) ) )

INFF - instituto nacional de investigacion y prevenci 6n del fraude al seguro cuya direcci6n es carrera 13 no.

37-43, piso 8, enmil: directoroperativo@nif.comco tel. 2320105 de |a ciudad de Bogota DC

Con |lo anterior, de nanera expresa autoriza el tratamento de |os datos personales, incluidos |os sensibles y
de nmenores en calidad de su representante legal, y autoriza, de ser necesario, la transferencia nacional e
internacional de |os msnos, por |las personas, para |las finalidades y en los térmnos que |e fueron infornados
en este docunento.
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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
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA IDENTIFICACION:  NIT 806013845-7

IDENTIFICACION:

ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA, SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

CANALES AUTORI ZADCS. .

DECLARACI ON Y AUTORI ZACI ON. Decl ara conocer %A estar informado que |os canales que a continuacio6n se
rel aci onan, 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 %SNS), nensaj eria por aplicaciones web

correos electronicos y |lamadas tel ef 6nicas de caracter comercial o publicitario, todo dentro del marco |ega

aplicable. De esta nanera, AUTORIZA expresanente para ser contactado por LA ASEGURADORA y/o0 sus gestores
conerciales, de cobranza e internediarios, para | os fines nmencionados en |a presente declaraci6n, nediante |os
canal es: Presencial, telefdnico, correo electronico, en algunos casos nensajes de texto y V%atsﬁfp por nedio
de gesti 6n automatica y cual quier otro que en adel ante pueda surgir. En caso que voluntariamente deseé canbi ar
el canal de contacto o tener un canal exclusivo para |la gestion de cobranza y/o para fines conerciales a
través del WhatsApp CAM 3142034106 opci 6n 4 de informaci 6n general

ACUERDO DE RESPONSABI LI DAD o o )
En cunmplimento de la Ley 1581 de 2012, |as partes manifiestan expresamente el cunplinmento de la normativa
col ombi ana de protecci 6n de datos personales garantizando a |a Aseguradora que, en el nonmento de |a obtencio6n
de los datos, el Tonmdor cunplid con las obligaciones de informaci6n y obtencién del consentimento de |os
articulos 6 y 9 de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglanentarios, asi conp que |a Aseguradora cunple con
| as obligaci ones de seguridad dispuestas en |a normativa vigente. Para el cunplimento de l'a Ley 1581 de 2012
y sus decretos reglanmentarios el tomador, cunplira |las siguientes obligaciones

Garanti zar al asegurado, en todo tienpo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data

Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en |a presente ley, copia de |la respectiva autorizacién
otorgada por el Asegurado, dicha finalidad deberda incluir la actividad aseguradora, entendi éndose comp el
proceso de suscripcion, recaudo e indemnizaci6n. La autorizacion referida tanbi én deberd incluir la facultad
de consultar al Asegurado en centrales de informacién, asi conp |a autorizaci6n requerida por la Ley 2300 de
2023 en los térm nos indi cados por LA ASEGURADORA en el titulo de Canal es Autorizados del presente documento
Garantizar que la informaci 6n que se sunministre a |la Aseguradora sea veraz, conpleta, exacta, actualizada
conprobabl e y conprensibl e

Actualizar la informaci 6n, conunicando de forma oportuna a |la Aseguradora, todas |as novedades respecto de
| os datos que previanente | e haya sum nistrado y adoptar |as demds nedi das necesarias para que |a infornacion
sumini strada a este se nmantenga actual i zada

Rectificar la informaci 6n cuando sea incorrecta y conunicar |lo pertinente a | a Aseguradora

Suministrar a |a Aseguradora, seglin el caso, Unicanente datos cuyo Tratam ento esté previanente autorizado de
conform dad con | o previsto en |a presente |ey. o ) ) )

Exigir a la Aseguradora en todo nonento, el respeto a |as condiciones de seguridad y privacidad de |la
i nf ormaci 6n del Asegur ado

Para el cunBIjniento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglanmentarios |a Aseguradora, cunplira |as
si gui entes obl i gaci ones

Solo tratard | os datos personales a |os que tenga acceso de conformidad con |las instrucciones que le inparta
el Tomador de conformdad con sus Politicas de tratam ento de datos personal es

La finalidad con la que tratard |los datos sera |a sefial ada por el Tommdor y en todo caso sera |la conpatible
con la actividad aseguradora, entendi éndose conmp el proceso de suscripci6n, recaudo e indemizaci 6n

La Aseguradora, asi comp todo el personal a su disposicion trataran con CONFIDENCI ALI DAD |a informacion
personal conoci da durante | a ejecuci 6n del contrato de seguro. ) _

Instruir e inmpartir a todo su personal dependiente que desenpefien funciones rel aci onadas con el uso de |os
datos personales, instrucciones precisas sobre los procedimentos y las nedidas de indole técnica
admini strativa y organizacional, asi conmp |as obligaciones conpb encargados del tratam ento, realizando la
adecuada sensi bi'lizaci 6n en el personal sobre seguridad de la informacién y el derecho de protecci 6n de datos
personal es de | os Asegurados

Paragraf o: Este acuerdo es aplicable para |os Contratos de Seguro, donde el tomador es diferente al asegurado.
Aseguradora Solidaria de Col onbia Entidad Cooperativa E.C. adquiere |la calidad de encargado de |a informacion
y/? | os datos del grupo asegurado, suministrados por el tomador de la poliza, quien es el responsable de la
i nf or maci 6n.

DI SPCSI CI ONES FI NALES . o )

Lo no estipulado en esta poliza asi conb la definicion de |os anparos no descritos se regira de acuerdo con
| as condi ci ones de | a poliza 13/ 11/ 2024- 1502- P- 31- PERSO- CL- SUSV- 2- DOOI -
13/ 11/ 2024- 1502- NT- P- 31- P131124MVV4V4000

TEXTOS CONTI NUAN EN LA SI GUIENTE PAG NA. . ...

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: 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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https: idaria.com.co/resources/site1l/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

AMERIGA LATINA

oara Trabojar cn Américo Latino

n L] . "y
@Y Asequradora Soldaria =
Work.

Compania de Seguros

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

om0



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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@) Asequradora Solidaria
» de (olombia

POLIZA SEGURO DE ACCIDENTES ESCOLARES

NIT: 860.524.654-6

DATOS DE LA POLIZA

Somos a Decimoprimara Mefor Emoresa
ora Trabojar en Colomola

Los Mejores Lugares
para Trabajar

coLor 2025

Somes = Novena Mejor Emaresa
oara Trabojar cn Américo Latino

pera Trabajer

acencia expepibora: CUCUTA QUI NTA VELEZ

COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000003053 ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON CORALI NA
ASEGURADO: JSUARI OS DE LA ENTI DAD TOVADORA,

BENEFICIARIO: LOS DE LEY

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

SEGUN RELACI ON

IDENTIFICACION:

NIT

806013845-7

TEXTO DE LA POLIZA

Compania de Seguros

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

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: 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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https:

ia.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

Lugares

om0



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141229160228

(415)7707212489984(8020) 000014122916022 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 1 3 8 4 5 7 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION CORALINA

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001

41. Direccion principal

CR9CL32A8 80BRR CENTRO ED BANCAFE OF 404

42. Correo electronico fundacioncoralina@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3113680 6 5 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
949 9][2020,086,02||[8 57112023020 1] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soola |7 |1alielaglsalssp N | | | | | | [ L L [ L [ [ [ ]

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MORENO GARCIA VANESSA PAOLA
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 01:11:13PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141229160228
07212489984(8 01412291602
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 1 3 8 4 5 7 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 200303265 2°0 2 3 0 1 2 3 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20030505 2 230314
L L | XA LN -, - "
77. No. Matricula mercantil 09003706522 0 90003 706522
78. Departamento 1 3 3
79. Ciudad/Municipio 9 | 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20030325 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27023030 6| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 01:11:13PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 3
141229160228
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m“zzgmou

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 013845

6. DV

12. Direccién seccional

7 Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230314 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 4 7 4 6 7 9 3 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MORENO |GARCIA VANESSA |PAOLA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.05 2 3|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 0 8 5 3 8 2 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GARCIA |CABALLERO !CARMINA MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 01:11:13PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

4 Hoja 4
141229160228

01412291602

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 013 8 465

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 2 1 0 5 0 5 ! COI_-OMBIA ) 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
N DIAZ GUERRERO |JORGE |LU|S
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /120'1 6,06 2 8| 20230313
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 8 0 5 8 0 8 3 N\ i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
SOTER TABORDA inNA PAOLA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160628 20230313
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 4 3 3 5 7 4 25 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FERNANDEZ |TABORDA CRISTIAN RAFAEL
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN\ 20160862 8 20230313
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |7 3-1-0 -8 -3 35 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FRIERY !MARRUGO ARMANDO RAFAEL
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160862 8 20230313
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 0 4 7 4 6 7 9 3 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORENO GARCIA VANESSA PAOLA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023031 4 L

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 01:11:13PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

5 Hoja 4

141229160228

01412291602

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 013 8 465

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 4 7 4 8 5 7 0 8 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MORENO GARCIA |HEYDY |CARMINA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 072 3,03 1 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 01:11:13PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 Hoja 5
141229160228
““ m H ‘12JJIJJ4“H“H“H‘ m‘uzzgmo“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 06 01 3 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Cartagena

4 5

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

1 047 3 656 4 4

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

) 232875T

128. Primer apellido
CASSIANI

130. Primer nombre

ANA

129. Segundo apellido
|GARCIA

131. ,Otros nombres

IMILENA

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20250101]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

148. Tipo de documento

Q

=4 A A N

[

& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1

2] |

3 | 1

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

: |

1%2)

E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

15,

N

. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 01:11:13PM



