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
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e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL |l EaEEd
) .| { Work. R 2022 AT AMERCALATINA 2021
NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
5607502704 POLIZA No: 560 -74 - 994000031053 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO
| 26 | 10 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 10 \2023\ 23 59\ | 20 | 12 | 2023 [23:59 | 50 | | 26| 10| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 10 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 50 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON ARTI STI CA Y CULTURAL HUELLAS IDENTIFICACION: NIT 900. 261. 878-3
DIRECCION: CALLE 9 SUR N 1B 19 cwoap: Pl TALI TO, HUI LA TELEFONO: 3515043026
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURAO: ENDACI ON ARTI STI CA Y CULTURAL HUELLAS PENTIFICAGION: T 900. 261. 878-3
piReccioN:  CALLE 9 SUR N 1B 19 cwoap: Pl TALI TO, HUI LA TELEFONO: 3512043026
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACI ON ARTI STI CA Y CULTURAL HUELLAS NIT : 900261878

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  HUI LA Cl UDAD: PI TALI TO
DI RECCI ON: LA ENUNCI ADA EN EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENI O DE_ASOCI ACION N ['CRD- CONV- 019- 2023 REFERENTE A AUNAR
ESFUERZOS PARA EL FORTALECI M ENTO DEL SECTOR CULTURAL A TRAVES DE LA PROGRAMACI ON DE ACTI VI DADES ARTI STI CAS Y
CULTURALES PARA HABI TANTES DEL MUNI CI PI O DE Pl TALI TO HUI LA Y APOYAR LA REALI ZACI ON DEL XXIV FESTI VAL CULTURAL
LABOYANO EN EL MUNICIPIO DE PITALITO HU LA, DE ACUERDO AL PROYECTO APROBADO POR EL PROGRAMA NACI ONAL DE
CONCERTACI ON SEGUN EL CONVENI O 2498 SUSCRI TO CON EL M NI STERI O DE CULTURA

ASEGURADO. FUNDACI ON ARTI STICA Y CULTURAL HUELLAS NI T. 900.261.878-3 Y/ O INSTITUTO DE CULTURA RECREACION Y
DEPORTE DE PI TALITO NIT. No. 900.809. 150-5

SgglEngl ??605 TERCEROS AFECTADOS Y/ O [INSTITUTO DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE DE PITALITO NT. No.

***OBJETO DE LA MODI FI CACI ON*F**

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232’0001 000. 00 $ ***********63, 562 $*********O. 00 $ *xxkkk*x192 077 $ KXk Kk kkXX*TH 38
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 10169 100. 00

N

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 DERECHOA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASINN DELA EXPEDICION’DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000560750270 //zSFrmvTA TdMADOR -\-l\

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 'y M
CBDE207FOAOBFE7ESE CLI ENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000031053 ANExo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON ARTI STI CA Y CULTURAL HUELLAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 261. 878-3

ASEGURADO:  FUNDACI ON ARTI STI CA Y CULTURAL HUELLAS IDENTIFICACION: it 900. 261. 878-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

SE ADI Cl ONA LA SUVA DE $41.000.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON POR UN (01) MES Y VEINTE (20) Di AS MAS SEGUN ACTA DE ADI Cl ON No.
2. MODI FI CACION No. 2 y PRORROGA No. 1, LAS DEMAS CONDI CI ONES E | TEMS CONTI NUAN | GUAL

CLI ENTE



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5607502704
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: NEIVA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
$ 75,638.00 26 | 10 | 2023
AG. RAM. POL.:560 _74 _994000031053 ’ : FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.261.878-3
‘ FUNDACION ARTISTICA Y CULTURAL HUELLAS
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000560750270
* 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 - ~
g8 namero electrénico 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.

UM R PG og ONIcO ‘ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL =)| 5607502704 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION ARTISTICA Y CULTURAL HUELLAS IDENTIFICACION: - NI 900.261.878-3 oML
26 | 10 | 2023
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000560750270
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

& Pago realizado por: JEIMMY GRACIELA CABRERA TRUJILLO
'-E Nro. de factura: 56075027041

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 192.230.104.9

g Nro. de referencia 2: 5607502704

g Nro. de referencia 3: NIT - 900261878

Fechay hora de la transaccién: Jueves 26 de Octubre de 2023 09:18:05 AM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 75,638.00

Cuenta: *******8131
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



