
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN 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
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
 PARTICULARES

 - PATRICLSUSP10V4

CADB2579070CFD795D

POPAYAN DELEGADA

PRORROGA

AFIANZADO

ANGIE CAMILA CORDOBA MESA

CRA 2 4 140 POPAYAN, CAUCA 3186834815

CC 1061.777.374

 FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN NIT 891.501.835-6

 FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN NIT 891.501.835-6

29 06 2023 05 07  2023

(415)7701861000019(8020)000000000007000435181388

CLIENTE

$ ****36,261,000.00

CONSULTORES Y ASESORES EN SEGUROS CU  4385          100.00

$ ************7,500 $ ********2,375$*****5,000.00 $ ***********14,875

REIMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        26/05/2023      06/11/2023         8,058,000.00
          ANTICIPO                                            26/05/2023      06/07/2023        20,145,000.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                26/05/2023      06/07/2024         8,058,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 891501835  -  FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
*** OBJETO DE LA GARANTIA ***
SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA ACTUALIZAR LAS VIGENCIAS A LAS GARANTIAS DEL
CONTRATO NO. CBS-14-2023/BPIN2020000100326 SEGUN OTROSI DE PRORROGA N° 01 DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2023, QUE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 6 DE JULIO DE 2023. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE
ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. CBS-14-2023/BPIN2020000100326, DE FECHA 26 DE
MAYO DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: SUMINISTRAR CARTILLAS DIDÁCTICAS, PENDONES CON
ESTRUCTURA TIPO ARAÑA, PLEGABLES FULL COLOR Y JUEGOS SERIOS, PARA EVIDENCIAR EL AVANCE DE LOS PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE CONOCIMIENTOS PROPIO DEL PUEBLO KOKONUKO- COMUNIDAD INDÍGENA DE PURACÉ EN EL
MARCO DEL PROYECTO CON CÓDIGO BPIN 2020000100326 DENOMINADO CONSOLIDACIÓN DE CAPACIDADES DE CIENCIA, TECNOLOGÍA
E INNOVACIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ECONOMÍAS RURALES EN LOS TERRITORIOS ANCESTRALES DEL PUEBLO
KOKONUKO - CAUCA, PUCHICANGA. CDP 4123.
TOMADOR/AFIANZADO: ANGIE CAMILA CORDOBA MESA Y/O OFUS CUSTOM THINGS CC. 1.061.777.374

435 45 994000015591 1
4351813888

435 45

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



null

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Dirección CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogotá, D.c., Colombia
Teléfono 317296
Correo Electrónico dcertuche@solidaria.com.co
www.aseguradorasolidaria.com.co

Factura Electrónica De Venta 436F77753
Referencia 4351813888
Plan 435-45-994000015591-2
Recaudo 4351813888
Página 1 de 1

INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Nombre
CORDOBA MESA ANGIE CAMILA
Dirección
CRA 2 4 140

CC
1061777374
Ciudad
POPAYÁN, Colombia

Teléfono
3012898771
Correo Electrónico
accordoba30@gmail.com

Contacto
CORDOBA MESA, ANGIE CAMILA

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura
30.06.2023 18:21:00

Fecha Vencimiento
30.06.2023

Fecha Validación DIAN
30.06.2023 18:33:58-05:00

Forma De Pago
Contado

Medio De Pago
Pago y depósito pre acordado (PPD)

DETALLE DE LA  FACTURA

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD U/M UNITARIO
DESCUENTOS/CARGOS

% VALOR % VALOR
VALOR
TOTAL

IMPUESTO

1 84131514 Prima-PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES PARTICULARES-PATRICLSUSP10V4

1 NAR 7.500,00 IVA 19,00 1.425,00 7.500,00

2 82121507 Gastos de Emisión 1 NAR 5.000,00 IVA 19,00 950,00 5.000,00

Tipo de operación: Estándar-10

Total Linea Detalles: 2

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

USUARIO: DCERTUCHE.
AGENCIA:POPAYAN DELEGADA - CALLE 4 NO. 8-54 INT. 5 - Colombia - Cauca - POPAYÁN - CORREO:
dcertuche@solidaria.com.co - TELEFONO: 317296

SON: CATORCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
POLIZA NRO.: 435-45-994000015591-2

12.500,00SUBTOTAL
IVA 19,00% 2.375,00

TOTAL OPERACIÓN  COP 14.875,00
TOTAL A PAGAR CLIENTE 14.875,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGÍR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del país. 2916868 en Bogotá, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar.

CUFE: d5a9a91a49bd7d74ab9b2d9b47ef996881c0e6e8864eb7ee6b987fad1060aefce1df8237c47c4c2b189d5039b84745e6
Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No 18764026774828 con vigencia del 2022-03-17 al 2023-09-17 . Numeración habilitada del 436F43356 al 436F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS – REGIMEN COMÚN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO

CÓDIGO CIIU 6511. RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorización de Numeración de Facturación No
18764026774828 válido desde 17/03/2022 hasta 17/09/2023 Rango desde 436F43356 Hasta 436F500000

(415)7701861000019(8020)000000000007000435181388

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Dirección CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTÁ, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 436F77753
Referencia 4351813888
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 14.875,00

CORDOBA MESA ANGIE CAMILA
CC 1061777374 Dirección: CRA 2 4 140 Teléfono: 3012898771 Correo Electrónico: accordoba30@gmail.com

Código de Banco

Código de Banco

Código de Banco

Cheque No.

Cheque No.

Cheque No.

Valor $

Valor $

Valor $

Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA TOMADOR: ANGIE CAMILA CORDOBA MESA CC: 1.061.777.374
CÓDIGO DE AGENCIA: 435 ASEGURADO: FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN NIT: 891.501.835-6
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA BENEFICIARIO: FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN NIT: 891.501.835-6
NÚMERO DE PÓLIZA 435-45-994000015591-2 FECHA DE EXPEDICIÓN: 30/06/2023
VIGENCIA DESDE: 06/07/2024 VIGENCIA HASTA: 12/07/2024

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS CLAUSULADO: PATRICLSUSP10V4
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