SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5402162696 POLIZA No: 540 -74 - 994000008612 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTER| A cop.AGE: 540  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ANO HORAS DIA MES
| 01 | 07 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 06 \2026\ 23 59\ | 2 | 10 | 2026 [23:59 | 125] o1 o7 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 06 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 29 ‘ 10 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 125‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON MAS DESARROLLO SOCI AL Y EMPRESARI AL IDENTIFICACION: NIT 900. 450. 233- 4
pIReccioN: CL 15 N 6 A 63 PUEBLO NUEVO cupad:  PUEBLO NUEVO, CORDOBA TELEFONO: 315733956
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO:  EUNDACI ON MAS DESARROLLO SOCI AL Y EMPRESARI AL PENTIFICACION: T 900. 450. 233-4
preccioN:  CL 15 N 6 A 63 PUEBLO NUEVO ciupap: PUEBLO NUEVO, CORDOBA TELEFONO: 396733956
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACI ON MAS DESARRCLLO SCCIAL Y EMPRES NI T : 900450233

I TEM 1 DEPARTAMENTO.  CORDOBA Cl UDAD: MONTERI A
DI RECCI ON:  MONTERi A
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL El E I NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO #SS- SAM 004- 2026 REFERENTE A PRESTACI ON DE SERVI CI OS PARA
DESARROLLAR ACCI ONES QUE CONTRI BUYAN CON LA

GESTI ON DEL CONOCI M ENTO DEL TALENTQ HUMANO DE LA ATENC O\I | NTEGRAL DE

LOS NINGS Y LAS NI NAS EN ARTI CULACI ON CON LAS DLS, EAPB E | PS PUBLI CAS Y

PRI VADAS Y OTROS SECTORES

ASEGURADO BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:
DEPARTAMENTO DE CORDOBA- SECRETARI A DE DESARRCLLO DE LA SALUD - NI T: 800103935

COBERTURA BASI CA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.

1.1 AVMPARO PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES.

1.2 AVMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL
SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L
EXTRACONTRACTUAL.

1.3 AMPARO VEHI CULOS PROPI S Y NO PRCPI CS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350’ 181, 000 00 $ **********479, 700 $*********O 00 $ *******91 143 $ **********570 843
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
MARTHA LUCI A DI AZ LOPEZ 6554 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540216269 FIRMA TOMADOR

el

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
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/defensor-consumidor-financiero

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

CBDC207A0EOQ9FE7856 CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: |\/[]\]TER|' A COD. AGENCIA: 540 RAMO: 74 No POLIZA: 994000008612 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON MAS DESARROLLO SOCI AL Y EMPRESARI AL IDENTIFICACION:  NIT 900. 450. 233-4
ASEGURADO:  FUNDACI ON MAS DESARROLLO SOCI AL Y EMPRESARI AL IDENTIFICACION: i 900. 450. 233- 4
senericaro. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

1.4 AVPARO PATRONAL.

1.5 AMPARO GASTOS MEDI COS.

1.6 AVMPARO GASTOS DE DEFENSA.

1.7 AMPARO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.

1.8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO

BASI CO.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL
AVPARO BAS| CO, CUYO VALOR SERA EL LiM TE MAXI MO DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPANI A.

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000008612 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: FUNDACI ON MAS DESARROLLO SOCI AL Y EMPRESARI AL | DENTI FI CACI ON: 900. 450. 233-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
FUNDACI ON  MAS [900450233-4 | MONTERI A MONTERI A
1 DESARROLLO SCC 350, 181, 000. 00 | 479, 700 570, 843
PRI MA TOTAL SIN I VA PRI MA TOTAL CON | VA
479, 700 570, 843




Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 881783093475338541
N° Electrénico 5402162696
Fecha 03/07/2026 10:44:35
IP 181.59.165.80
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta *kxkkx*%8188
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $570,843.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




RECIBO DE CAJA No. 540119716 B
Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
MONTERIA 540171968 03/07/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL 900450233

TOMADOR POLIZA
FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000008612 - NRO. ELECTRONICO 5402162696

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
QUINIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS $ 570,843.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000008612 - ANEXO 0 AGENCIA MONTERIA, TOMADOR POLIZA: NIT-
900450233 FUNDACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL . VALOR PAGADO $ 570,843.00 RELACIONADO CON EL
NRO. DE RECIBO 540171968

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: DIAZ LOPEZ MARTHA LUCIA
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b SECRETARIA DE HACIENDA 5 "¢érgos
. RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente] DACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER - REPRESENTANTE |- No, Recibo Pago &
Identificacion:]| N 900450233 |Fecha Emision]  08-07-2026 Fecha Vence: | 13-07-2026 1202600054167,
Impuesto: 19 ESTAMPILLA PROCULTURA Base Gravable 7] 399,751,240 z
Tipo: CONTRATO [Numero: SS-5AM-004-2026 | Focha Expedicion: |[©  2026-08-26 =
j== .
Expedido Por:[SALUD ILuqm Expedlclon:‘CORDOBl\ Monteria Syl E;
Concepto  |Descripcion Concepto Tarifa | Vior, Liquidado f, & 53 SubTétal
990 [INTERESES MORATORIOS 3,000 se0262%:  Eit $3900
C8¢  |CONTRATOS, PRORROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN | 5/100 $602,62% cjcy 5594&7 w
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S5 A
et B
93"%2 =
— e (e =

I

|

I

I

|

l

MMM

II\

|

I

Il

TR —
—
odenont.

B

SECRETARIA DE HACIENDA

T

(415)7709998927155(8020)202600054 167(3900)00000000602627(96)20260713

207 GOBERNACION DE
@ CORDOBA
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IR

(415)0000000022281(8020)202600054 168(3900)00000003013134(96)20260713

RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente:{ DACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER - REPRESENTANTE | No. Recibo Pago =
Identificacion:| N 900450233 lFecha Emision] 08-07-2026 Fecha Vence: l 13-07-2026 202600054168;
Impuesto: 34 TASA PRODEPORTE Y RECREACION Base Gravable 399,751,240 -
Tipo: CONTRATO [Numero: SS-5AM-004-2026 | Fecha Expedicion: 2026-06-26
Expedido Por:{SALUD I Lugar Expedicion:l CORDOBA Monteria QU= ] >
Concepto |Descrincion Concepto Tarfa | Vior. Liquidado £~ S 2 SubTetal
539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.51100 83.013.134:’: E E $2,998,134
999 |INTERESES MORATORIOS 15,000 $3,013,134% T r3rs $15300
w e o SIS) S:: o
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NS 3.13
Saldo Pendiente CXC 70%: $6,995,646 Total a Pagar 30%: {5 5 $3,013,134
sga ™o
e op uguuwonn;: Lé’-—
S e L TR
ganas O3
SESHRT e

CONTRIBUYENTE

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contrituyerte [DACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER - REPRESENTANTE | No. Recibo Pago &
Mentficacton | N 000450233 [Fecha Emision]  08:07-2026 Focha Vence: | 13072026 |::202600054162,
Impuesio 15 ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL Base Gravable 5 399,754,240
Tipo CONTRATO [Numero §5-SAM-004-2028 | Fecha Expedicion: |5 2026-0%26 -
Expedido Por |SALUD__ | Lugar Expedicion | CORDOBA Monteds __ g4 T 2
Conoepto  |Descripaion Concept Tarfa | Vior. Lguidadg o 55 SubToM
000 |INTERESES MORATORIOS 12,000 $2410504 :3;" 3’2590
DS |LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA | 21100 sz‘uo.sodg FECERED 1=
" b r ¢ f- z
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g Saldo Pendiente CXC 70%: $5,596,514 Total a Pagar 30%: ’;2;9.32 /410,506 §
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. RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente]DACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER - REPRESENTANTE | No. Recibo Pago &
\dentificacion:| N 900450233 [Fecha Emision]  08-07-2026 FechaVence: | 13072026  |—202600054163
- .t
Impuesto: | 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable = 399,75(,240
Tipo: CONTRATO [Numero: $S-SAM-004-2026 | Fecha Expedicion: | 20260628 &
Expedido Por [SALUD | Lugar Expedicion] CORDOBA Monterla__c: = ts 2
Concepto  |Descripoion Concepto Tanfa | Vior. Liquidada ). RS2 3“"@1.
933 [INTERESES MORATORIOS 18,000 82615750 38 $18500
C8  |CONTRATOS SUSCRITOS POR EL DEPARTAMENTO 3100 $3615750 Husws 83507250 |
n E £33 2 = |&
alf2mm - < |>
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Saldo Pendiente CXC 70%: $8,394,750 Totala Pagar 30%: 3 5, $3, 612,750/ §
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* RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuyente]DACION MAS DESARROLLO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA MASEMPRENDER - REPRESENTANTE | No. Recibo Pago  &-
Identificacion:| N 900450233 |Fecha Emision] _08-07-2026 Fecha Vence: | 13-07-2026  |=202600054165:
impuesto: | 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Base Gravable o 399751240 _ |
Tipo: CONTRATO |Numero: SS-SAM-004-2026 | Fecha Expedicion: |23 2026-06-26 o
Expedido Por:{SALUD ]Luqar Expediciont[ CORDOBA Monteria cu il =]
Concepto  |Descripcion Concepto Tanfa | Vior. Liquidadp .. SR SubTtd! |
999 |INTERESES MORATORIOS 12,000 $2,410,506- 32 $12800
pe
C81  |CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2100 Q2405082 Foo  $2.398506 | B
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