a través del Call Center, por favor tenga ;n cuenta que serd
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g DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vot il Voo [
NIT: $60.524.054-8 POL'ZAENEnDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 = ==

- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO ' b ; |
~ AR . POLIZA No: 580-47-994000082006 - ANEXO: 0

-5804321882
r_wsncm EXPEDIDORA PEREIRA { . CODAGENCA 580  RAWO: 47 I
‘ : ST DIA MES A0 DIA ues' ARO
£ nrooe MoviMENTO. EXPEDICION | - TPODEMPRESON. . IMPRESION |02 |-10 | 2023| | 02| 10| 2023
L . i FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
.“ : DATOS DEL AFIANZADO e 3 :
(NoweRe:  GABRIEL ADOLFO BETANCOURT TOVAR - R IDENTIFICACION.  CC 10.000.164
- . .
| OmeccioN KR 16 25 53 ] . e CuoKD. PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3044782391
a\ ; 2
K (~ - . S DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO .
1 ASEGURADO:  DEFENSORIA ‘DEL PUEBLO : ' et : OENTFICACION: T . 800.186.061-1
BENEFICARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO DENTFICACION: T~ 800.186,061-1
. . y ' . ‘
" AMPAROS
( : : '
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO,DE PRESTACION DE SERVICIOS ek :
DESCRIPCION AMPAROS g . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA . ASEGURADA
" CUMPLIMIENTO ; o, R5 02/10/2023 30/04/2024 1,557,900.00
CALIDAD DEL SERVICIO L2 ey 02/10/2023 31/12/2025 3,115,800.00 -
BENEFICIARIOS » . 3 7
NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO :

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SE_RVICIOS: =y o : -
: . ;

*++OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A -CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATQ DE, PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-DP-3446-2023
CELERRADO ' ENTRE LAS PARTES, . RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO ' PARA' LA
REPRESENTACION JUDICIAL Y. EXTRAJUDICIAL DE .LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PRMOCION,

DEFENSA, EJERCICIO Y DIVULGACION DE LOS DERECHOS HUMANOS.

EMISION ORIGINAL. '
CONDICIONADO: 21/03/2018-1502-CL-SUSP-DOOI.

for

t .

l VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: o N GASTOS EXPEDICION: e 2 IVA: TOTAL A PAGAR:

$ +sweeq,673,700.00 § weraraerring? 454 "] g#¥#e11,000.00 § weeseeell, 106 |§ *evseereesegy, 560

( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO - %PART VALOR ASEGURADO
CARLOS . ALBERTO OSPINA MORENO 9125 . 100.00 ) s ; L : :

\ v\

FAEDU\NTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARéESI\} DE LA INFORMAC|ON; 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 QTRO RELACIONADO. CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL SO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES& BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y, DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONSS DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC|PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION PEL 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:IIASEGURADORASOUDARIA.COM.COIENU\CES-DE-!NTERESIPOUﬂCADg-PRIVAClDAD.ASPX A ¥ 5 : ' o 1

’

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargér de nuestra P4gina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
IAseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién -

SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. : : ;
FIAMA ASEGURADOR. (415)7701861000019(8020)000000000007000580432188 g JIRMA_TOMADOR
—— :
' DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd . -0 o [ (Pt ¥ z
* CBD0207COCODFD7657 : ; _ 3 I'“mmmll“

Def del C idor F lero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 2
Fax: (601) 7819180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com . >
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servi 1soria-del-cor idor-fi jero.aspx - -

RETENCION EN LA FUENTE

~ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR

lain
\__
- REGIMEN COMUN

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5804321882
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: PEREIRA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
$ 69,560.00 02 | 10 | 2023
AG. RAM. POL.:580 _47 _ 994000082006 ’ : FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC 10.000.164
‘ BETANCOURT TOVAR GABRIEL ADOLFO
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO ——— CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000580432188
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
Corriente - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio ll\lo. 6792 $4.000.000
numero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA )(/Zonvenio No. 6792 $3.000.000
Banco de Occidente y nmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
S 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
g POLIZAS ESTUDIANTILES
H o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£z | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
g8
§§ - Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del e - ~
ED nuamero electronico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
H » . 3 B . . . Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
5 -La dqvo_lumon de las primas a razén de la revocacion de polizas pagadas mediante tarjeta Linea Solidaria a través del #789
3 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g las deducciones aplicables al caso. 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
5 . . . Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g| | -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
o o X . Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx L Horario de lunes a viernesde 8a.m.a12 myde2 p.m.a6 p.m. J

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

N R R ragog OO Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 5804321882 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION: cC 10.000.164 DIA MES ANO
BETANCOURT TOVAR GABRIEL ADOLFO 02 | 10 | 2023
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000580432188
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Transaccion Aprobada

Si presenta algin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: ClIl 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 5804321882

Identificacion: 192.230.104.11

bre: BETANCOURT TOVAR

Email: ABOGADOGABT2710@HOTMAIL.COM

192.230.104.11

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 58043218820

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 02/10/2023

Ticket ID: 58043218820

Transaccion/CUS: 195714834

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada



DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 1

Banco: NEQUI
1001
Total: 69560
Total Iva: 0

* Esta transaccidn esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO



