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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 400-47-994000091800 ANEXO: 0
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COD.AGENCIA. 400 RAMO. 47

| AGENCW EXPEDIDORA CABECERA
€| DA MES  ARO DIA MES  ARO
§ | neooewovmento  EXPEDICION TIPODE MPRESION  IMPRESTON | 26 | 04 | 2023| | 26 04 | 2023
‘ ( FECHA DE EXPEDICION _ FECHA DE IMPRESION
L - e DATOS DEL AFIANZADO .
¥ /\owext.  FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION FUERZA Y SALUD DENTIFICACION: N 901,224.963-8
i 1 LEFONO:
s | DRECCON CRA 53 NRO. 30-23 CuDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER TE © 3185601546
- R T
s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
;’/;S‘EW . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION: Nt 890.201.900-6
| .
| BENEFICURIO. | DISTRITO DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION: it~ 890.201.900-6
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g‘GIRo DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

$| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

F| CouraRTe 8,609,755.00

§| CUMPLIMIENTO 25/04/2023 26/01/2024 +609,755.00

5 ANTICIPO 25/04/2023 26/01/2024 35,221,;%3.00

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/04/2023 26/07/2026 8,609,755-00

| CALIDAD DEL SERVICIO 25/04/2023 26/01/2024 8,609, 755.

3 | BENEFICIARIOS

¢/ NIT 8302013900 ~- DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,

EJPOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

=

S| **+0OBJETO DE LA GARANTIA***

H INCUMPLIMIENTO DE LAS
|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

$| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO DE ASOCIACION NO. 1493-23, DE FECHA 2023 CELEBRADO

2| SNTRS IAS DARTES, RELACIONADO CON OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS

S| ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO
| APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANABERMEJA.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ «x#+61,050,990.00 $ whskkawk*%203, 032 $x*x*15, 000.00 $ Wrkxkhkq] 426 |§ wxwxakaxu%259 458
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

GONZALEZ GALVIS ASESORES EN SEGUROS 2677 100.00
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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
|E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
3 SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
|COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PA| ETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
|[ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/JASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

uradora Solldaria de Colombia confirma la

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

Ahora Ase

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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ENDENCIA FINANCILRA
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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Asequradora Solidaria

» de Colombia
| Sieonpre Junto < 13 | Recibo Nro: 400419344
Agencia Transaccion nro: Fecha de recibo: Tipo de pagador:
CABECERA 400244690 26/04/2023 7:48:00 PM CUMP. BENT. ESTATALES
Nombre pagador: CC o NIT:
FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION FUERZA Y SALUD 901224963

Detalle de pago:
PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Apr 26 2023 7:47AM- AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA:

994000091800

Valor en letras: Valor:
DOSCIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE ML CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS MCTE $259,458
Fecha de impresion:
/_c:v_. T A— 26/04/2023 7:52:00 PM
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT Factura Electrénica De Venta 400F179535
860524654-6 L B Referencla 4007774880
Direccién CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogota, D.C., Colombia Plan 400-47-994000091800-0
Teléfono 6854848 Recaudo 4007774880
Correo Electrénico gonzalezgalvisitda@gmail.com :
www.asequradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 2
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION FUERZA Y SALUD 901224963-8 3185601546 FUNDACION
NUTRIFORSA
NUTRICION FUERZA Y
SALUD
Direccién Ciudad Correo Electrénico
CRA 53 NRO. 30-23 Barrancabermeja, Colombia fundacionnutriforsa@gmail.com
DATOS DE LA FACTURA sotidat
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago
26.04.2023 17:00:00 26.04.2023 26.04.2023 17:14:46-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD) ]
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
8 cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR % ' VALOR ' | TOTAL
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE 1 NAR 203.031,53 VA 19,00 38.575,99 203.031,53
ICUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
[ESTATALES - DECRETO 1082 DE
2015-PATRICLSUSPO3V4
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 15.000,00 IVA 19,00 2.850,00 15.000,00
Tipo de Operacion: Estandar - 10
Total Linea Detalles: 2
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: MAPEDRAZA. SUBTOTAL 218.031,53
AGENCIA:CABECERA - CARRERA 36 NO.44-35 - Colombia - Santander - BUCARAMANGA - CORREQ: IVA 19.00% 41.425,99
gonzalezgalvisitda@gmail.com - TELEFONO: 6854848 TOTAL OPERACION COP 259.458,00
TOTAL A PAGAR CLIENTE 25945800

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS
POLIZA NRO.: 400-47-984000091800-0
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIF!

ICADOS 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 P?gg DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO.
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 aratis desde cualauler parte del pals. 2916868 en Boqota. #789 aratls desde cell Claro. Tigo v Movistar. J

Facturacion Electronica, segin resolucion de la DIAN No 18764026774344 con vigencia del 2022-03-17 al 2023-09-17. Numeracidn habilitada del 400F96176 al 400F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS ~ REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA
Y COMERCIO CODIGO CIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 194 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacién de
Numeracion de Facluracion No 18764026774344 vélido desde 17/03/2022 hasta 17/09/2023 Rango desde 400F86176 Hasta 400F500000
CUFE : 0d805bdc220912bc3bSebc0951b4b792d13442c88f0e300900c513162dc3277e63bba2828da4c761 e5f82ee3%a96a831
Proveedor Tecnol Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW- CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta J

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860!

‘ ‘ Direccién CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogota, D.C., Colombia
3 | Factura Electrénica De Venta 400F179535
‘ | Referencia 4007774880

000000007000400777488

(415)7701861000019(8020)000f TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 259.458,00

FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION FUERZA Y SALUD

NIT 901224963-8 Direccién: CRA 63 NRO. 30-23 Teléfono: 3185601546 Correo Electrénico: fundacionnutriforsa@gmail.com
Coédigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §
Ardiown dm Ranen Nheais Nn \iolne & EFEEFTRVIN €
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de (clombia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT Factura Electrénica De Venta 400F179535
860524654-6 Referencia 4007774880
Direccién CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogota, D.C., Colombla Plan 400-47-994000091800-0
Teléfono 6854848 ) Recaudo 4007774880
Correo Electronico gonzalezgalvlsltda@gmaﬂ.com '
www.asequradorasolidaria.com.co Pégina 2de 2
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION FUERZA Y SALUD 901224963-8 3185601546 FUNDACION
NUTRIFORSA
NUTRICION FUERZAY
SALUD
Direccion Ciudad Correo Electrénico
CRA 53 NRO. 30-23 Bamrancabermeja, Colombia fundacionnutriforsa@gmail.com _J
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Paqo et
26.04.2023 17:00:00 26.04.2023 26.04.2023 17:14:46-05:00 Contado Pago y deposito pre acordado (PPD) |
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
8 cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [U/M | UNITARIO VALOR % VALOR TOTAL
e )
DATOS GENERALES
AGENCIA CABECERA TOMADOR: FUNDACION NUTRIFORSA NUTRICION FUERZA Y
EXPEDIDORA: SALUD NIT: 901.224.963-8
cODIGO DE 400 ASEGURADO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT: 890.201.900-6
AGENCIA:
TIPO DE EXPEDICION BENEFICIARIO: . DISTRITO DE BARRANCABERMEJA NIT: 890.201.900-6
MOVIMIENTO:
NUMERO DE POLIZA  400-47-994000091800-0 FECHA DE 26/04/2023
EXPEDICION:
VIGENCIA DESDE:  25/04/2023 VIGENCIA HASTA: 26/07/2026
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