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

omes la Segunda Mejor Empresa Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia para Trabajar en Amésica Latina

Asequradora Solidari o ¢£fc°e‘

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

Work. SN 2018 Work AMERICA LATINA 2018

Categeris Enresas can inés de §00 ceborzsores

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5803612679 POLIZA No: 580 -74 - 994000017598 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA cop.AGE: 580  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ARNO HOI MES
| 03 | 02 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 03 | 02 \2021\ 23: 59\ | a1 \ 12 | 2021 \23 59 | 331 \03 | 02 | 2021\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DA MES  AfO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 03 ‘ 02 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 331‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOVBRE:  HOGAR | NFANTIL VECI NAL LAS ARDI LLI TAS DENTIFICACION: N 891. 903. 452- 4
piRECCION: CL 33 3 N 41 BRR SAN CARLCS cwoap:  CARTAGO, VALLE TELEFONO: 3438042605

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: LYBAR | NFANTI L VECI NAL LAS ARDI LLI TAS IPENTIFICACION: - it 891. 903. 452-4
preccion:  CL 33 3 N 41 BRR SAN CARLCS cuoap: CARTAGO, VALLE TELEFONO: 3188042605
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. HOGAR | NFANTI L VECI NAL LAS ARDI LLI TAS NI T : 891903452
ITEM 1 DEPARTAMENTG: VALLE Cl UDAD: CARTAGO

DI RECCI ON:  CARTAGO

ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

Medi ante |a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la le

col onbi ana en virtud de |
marco de |la atencién inte

del cunplimento de |los requisitos de perfeccionaniento y ejecucion del contrato, en las UDS correspondl entes
al Centro Zonal CZ CARTAGO de |a Regional Valle.

Em si 6n ori gi nal

Condi ci ones General es 11/ 12/2017-1502- NT- P- 06- P051217005009000
P6l i za correlativa C E 994-63154
Asegurado Adicional: LA NACION Y/ O I NSTI TUTO COLOVBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - | CBF

a ei ecuci on del contrato No. 76002552021,referente a Brindar educacion inicial en e
gral a nifias y nifios en 115 cupos, en Ios servicios de Hogares Infantiles, a partir

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***181, 705, 200. 00 $ *****xxk%x%kxGEQ 117 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxx125 232 $ rxxxxxxx*x784 349
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LO PROTEGEMOS LTDA 2868 100. 00

71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ 'A POLIZ
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMEB{A ENTIDA|

/

A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
D COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA ASEGURADO

R (415)7701861000019(8020)000000000007000580361267 FIRMA TOMADOR

CBD0207B090EFE7858

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I

CLI ENTE

i

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4 A
No. POLIZA: 994000017598 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
TomAaDOR: HOGAR | NFANTI L VECI NAL LAS ARDI LLI TAS IDENTIFICACION:  891. 903. 452- 4
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA \
HOGAR | NFANTI L
1 VECI NAL LAS A 891903452-4 CARTAGO CARTAGO 181, 705, 200. 00 659, 117 784, 349

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

659, 117

784,349




