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

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria
Wo. VeorkA

Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

para Trabajar en Colombia

COLOMBIA 2020

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

4402908653 POLIZA No: 440 -74 - 994000007864 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGENA cop.AGE: 440 RaAmO: 74 PAP:

DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
30 | 11 | 2021 | VieENCIADELAPOLIZA| 30 | 11 | 2021 | 23:59 | | 25 | 10 | 2022 [23:59 | 329 | 30| 11] 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
MODI Fl CACI ON DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 30 ‘ 11 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 25 ‘ 10 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 329‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CORPORACI ON CASA DE AM GOS CON ALCANCE MUNDI A DENTIFICACION: NiT 901.143. 944- 1
DIRECCION:  CARMELO CALLE CADI Z MZ | LOTE 17 CASA 2 ciubap:  CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 3013537555

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO ORPORACI ON CASA DE AM GOS CON ALCANCE MUNDI A IDENTIFICACION: N 901.143.944-1
pireccion:  CARMELO CALLE CADIZ MZ | LOTE 17 CASA 2 ciupap: CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 313537555
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CORPORACI ON CASA DE AM GOS CON ALCANCE M NIT : 901143944
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  BOLI VAR Cl UDAD: CARTAGENA

DI RECCI ON: CALLE 0 No. -

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. SERVI Cl S MANZANA: - 1-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO

RCE PATRONAL

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMLV en RCE PATRONAL

BENEFI CI ARI OGS

NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

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 ley

col onbiana en virtud de

tel e-asesoria conunitaria dirigida a las poblaciones claves y vulnerables que viven o se encuentran en
contextos de vulnerabilidad al vih/sida o a la tuberculosis en la ciudad de cartagena, para que accedan a
servicios de salud y servicios de aPoyo, en el marco del acuerdo de subvencién col-h-enterritorio 1840
(conveni 0 no. 219139), suscrito con el

ASEGURADO Y/ O BENEFI Cl ARI O LA EMPRESA NACI ONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRI TORI AL- ENTerritorio

NI T: 899. 999. 316-1

Anexo nodifica el sublimtes del anparo de RCE PATRONAL.

$ 0.00
227,131, 500. 00

la ejecucion del contrato # 2210764 referente a inplementar una estrategia de

ondo nundi al .

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
HI LDA ESTHER MARTI NEZ OLASCOAGA 4609 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZ

A 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 OMB{A ENTIDAD 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)000000000007000440290865 FIRMA/” TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADOR.

CADC207A060FF4795A

CLI ENTE

A: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogoté I H ﬁﬂ"aEﬁl NACASTRO 0

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

7

No. PoLIzA: 994000007864

ANEXO: 1

TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CAClI ON

TomADOR:  CORPORACI ON CASA DE AM GOS CON ALCANCE MUNDI A
\

PAGINA: 2

IDENTIFICACION:  901. 143. 944- 1

ASEGURADOS

REY

ASEGURADO

C.C.6NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

1

CORPORACI ON CASA
DE AM GCSs C

901143944-1

CALLE 0 No.

CARTAGENA

0.

00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




