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DE COLOMBIA

VIGILADO

ré contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sel

~

Asequradora Solidaria

ol POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4602779367 POLIZA No: 460 -74 - 994000006683  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAOBOS COD.AGE: 460 RAMO: 74 PAP: w
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ANO
07 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 07 |2023 | 23 59\ | 31 | 10 | 2023 [23:59 | 97 | | 26| 07| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
( DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 26 | 07 2023 23:59| | 31 | 10 | 2023 |23:59 | 97 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACION ESPERANZA DE SER , IDENTIFICACION: NIT 807.008.838-9
DIRECCION: CALLE 20 0-27E BARRIO BLANCO CiubAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 3202336304

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: . -
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER DENTIFICAGKON: T 800.103.927-7
DIRECCION: BIARRI O SANTA BARBARA ciupap: CUCUTA ’ NTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075710290
senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS
ASEGURADO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT : 800103927 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA

DIRECCION: CALLE 20 NO. 0-27E BARRIC BLANCO
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 19-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 232,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARICS
NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDC CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION, N°. CA-SM-00114-2023, DE FECHA
DE 26-07+-2023, REFERENTE A CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ECONOMICOS Y HUMANOS PARA
APOYAR A LAS MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN ESTRATEGIA DE DIGNIFICACION MEJORAMIENTO DE CALIDAD DE VIDA Y
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PSICOSOCIALES Y FORTALECER LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN TEMAS DE
EMBARAZO EN ADOLESCENTES A TEMPRANA EDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DE NORTE DE SANTANDER PARA EL PROGRAMA DE
PROYECTOS ESPECIALES PARA LA MUJER NORTE DE SANTANDER." conel cédigo BPIN 2021004540202.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232,000,000.00 § wkhhkhkkkak]154,137 §rdkdinirr( 00 § Wwhkkki20Q, 286 |§ *hekakkwds]B3 423
INTERM COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 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 CONTRATO.
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IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460277936 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota W MCORONELPAT: 0
W L
CADE207A0808F57D59 CLIENTE
Defi del Co iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 20-21 Oficina 221, Bogota * Taléfono (BO‘I) 458 7174

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolldada@gmail com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




’ LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

—
No. POLIZA: 994000006683 ANEXO: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2 W
TOMADOR: FUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFICACION: 807 .008.838-9
\ J

R . . - ASEGURABOS = - — -
| ITEM ASEGURADO | CC.6NIT | UBICACION DEL PREDIO | CIUDAD [ vALor AsEGURADO | PRIMASINIVA | PRIMA CON IVA ]

1 T
DEPARTAMENTO NORTE CALLE 20 NO. 0-27E | 1
1 DE SANTAN 800103927-7 ‘BARRIO BLA | CUCUTA | 232,000,000.00 ‘ 154,137 183,423
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON VA

154,137 183,423
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Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4602779367

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CAOBOS VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa  Mes — Afo )
26 | 07 | 2023
AG. RAM. POL.:460 .74 . 994000006683 $ 183,423.00 e
LNOMBRE: FUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFICAGION: | NIT 807.008.838-9
S
/ |
FORMA DE PAGO cHeQue || erectvo || VALOR PAGADO h
COD. No.
e BANCO CHEQUE J

L NRGARRA

(415)7701861000019(8020)000000000007000460277936

8 r >
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
* tdart Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET{PSE-1C) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
= ; y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PU:J;TO DEPAIGO Convenio INO;( Eg!-:z $4.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito Lt ittt
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
4 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digilos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico :
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS ey Tarjeta Débito & EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS 5 . Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuadro Efsctivo -
f 8) CONRED Monto ma $1.000.000
s | DERECAUDO Corresponsales de Recaudo y ) o rﬁgsoNng':;la% $95 /3 1004050
eterencia:
%s d IMPORTANTE R 9) PUNTORED Numero electronico para pagos
5:5; - Este comprobante es indispensable parahpagos en bancos y corresponsales de recaudo. ™
g8 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)
EH - Para pagos en cheque, dI|IQEI'\Cle en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social L'NEA DE SERVICIO AL CLIENTE
H del tomador de la péliza, nimero electronico para pagos y nimero telefénico.
§ | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
5 numero electrénico para pagos. N ) .
g - La devolucion de las primas a razon de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta Cualquler parte del palS,291 6868 en Bogota,
g de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
g| | las deducciones aplicables al caso. #789 gratis desde celulares
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta |as recomendaciones de seguridad de los canales Claro TIgO y Movistar
dispuestos gue pueden ser consultados en la pagina: ' '
\_ www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx .
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO 30
PARA PAGOS Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 4602779367 o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

DIA MES ARO A
26 2023 | |

FECHA DE IMPRESION j‘

NOVERE: FUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFIGAGION: ' NIT 807.008.838-9

cHEQUE [ | eFecTivo || '
$

CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000460277936

VALOR PAGADO

COoD.

FORMA DE PAGO
BANCO

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -




