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

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERPOA EALEA%EFS{ONICO
POLIZA No: 540-47-994000026967 ANEXO: 2
5401624944
AGENCIA EXPEDIDORA: l\/(]\]TERi A CcoD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPo DE MovimiENTO: - MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 11 ‘ 2023 ‘ ‘ 24‘ 11‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ELVI NI A CELI S VECI NO IDENTIFICACION:  CC 45. 420. 723
pRecciON: CL 69 3 44 BR CE ciubAap: MONTERI A, CORDOBA TELEFONO: 7851287
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 800. 103. 935-6
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: i 800. 103. 935- 6
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 18/ 08/ 2023 07/ 07/ 2024 224,995, 444, 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 18/ 08/ 2023 07/ 01/ 2027 224,995, 444, 20
CALI DAD DEL SERVI Cl O 18/ 08/ 2023 07/ 07/ 2024 224,995, 444. 20
BENEFI Cl ARl CS
NI T 800103935 - DEPARTAVENTO DE CORDOBA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE SERVICIO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
SG- LP-008-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI O\IADO CONPRESTACI ON DE SERVI CI OS DE UN OPERADOR LOd STI CO PARA
ATENDER LOS DI STI NTOS EVENTOS DE CARACTER NACI ONAL, REG ONAL,

&E;S&RE QI\/ENTAL Y LOCAL A CARGO DE LAS SECRETARIAS Y/ O DEPENDENCIAS DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE

EL AMPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA COMD "PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCI A A "PAGDO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES, E | NDEMNI ZACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO LABCORAL".

** TEXTO ACLARATORI O * 3
SE REALI ZA AJUSTE A LOS VALORES ASEGURADOS ARRI BA Cl TADOS SEGUN ADICION No. 1 . ADI ClONANDOSE EN VALOR EL
\(;I(]gzmgg DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. SG LP-008-2028, EN LA SUVA 749.954.442. LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***224‘ 9867 332- 60 $ **********581’ 266 $~k~k~k~k~k\5Y 000' 00 $ ******111, 391 $ ~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k697Y 657
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN 7403 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

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, 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 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 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://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza 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 pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

| /o X
o | Ao

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000540162494 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE ny
CBDC20790908FD7F59 I ﬁ'MEﬁI‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: 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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

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



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

B Pago realizado por: ELVINIA CELIS VECINO
'-E Nro. de factura: 54016249442

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 192.230.104.12

g Nro. de referencia 2: 5401624944

g Nro. de referencia 3: CC - 45420723

. Fechay hora de la transaccién: Viernes 24 de Noviembre de 2023 10:35:16 AM
%i Nro. de comprobante: 0000071071

H Valor pagado: $ 697,657.00

E Producto: *******(0536

]

-

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



24/11/23, 10:35 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin 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: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 5401624944

Identificacion: 192.230.104.12

Nombre: CELIS VECINO

Email: serempresarial@gmail.com

192.230.104.12

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 54016249442

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 24/11/2023

Ticket ID: 54016249442

Transaccion/CUS: 295702905

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=4giKqlz7mExIboY6Yj4Z4p3sAZgQHvXNuo3XfJGjlq8%3d 1/2



24/11/23, 10:35 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 3

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 697657

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PATIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=4giKqlz7mExIboY6Yj4Z4p3sAZgQHvXNuo3XfJGjlq8%3d 2/2



Gobemodion de
Cérdoba
SECRETARIA DE HACIENDA | e
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
Contribuvente:] ELVINIA CELIS VECINO No. Recibo Pago
Identificacion:| C 45420723 _moo:m msmm,oi 24-11-2023 Fecha Vence: _ 29-11-2023 202300077869
Impuesto: 18 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD Base Gravable 749,954,442
Tipo: CONTRATQuufé [Numero: SG-LP-008-A1-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-23
Expedido Por:|GESTIGN &, / [ Lugar Expedicion:] CORDOBA Monteria
Concepto _|Descricioh Cogoepto S - ______SubTotal
C81  |CONTRAT oozﬁz.%éﬁmﬂw__.ﬂ%mr DEPARTAMENTO T
O Jm T - LI
MK u».il a&.m [y =% oD ga
REe My 5 onge | 32 BR.3
A $14,999,09¢
ENTIDADES RECAUDADORAS:

AT

(415)7709998065741(8020)202300077869(3900)00000014999090(96)20231129

1
)

iL

Banco de Occidente.

GONTRIBUYENTE, .

i




] Gobemacién de
Cérdoba
& SECRETARIA DE HACIENDA | @ e
RECIBO OFICIAL DE PAGO
Usuario : PCHICA
|Contribuventes ELVINIA CELIS VECINO No. Recibo Pago
\dentificacion:| C 45420723 _mwnzm Emision| 24-11-2023 Fecha Vence: | 29-11-2023 202300077871
Impuesto: 34 ESTAMPILLA PRODEPORTE.. Base Gravable 749,954,442
Tipo: CONTRATO T [Numero: SG-LP-008-A1-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-23
Expedido Por:|GESTION / e __.cnma mxuo&owozu_ CORDOBA Monteria
Concepto  {Descripcion Concepto ! =~ Q4 l!f _ .. _ SubTotal
532 |CNTRATOS O CONVENIOS SUE'SOSCRIBA ELBE NTOL TS TUUsTETAasge0 |
7 &8y, - LOFEE I -
L, ! My, o
.l./( ‘ﬂﬁ.‘lnv(h \w u%\ g \thog w
_ IAMWI ﬂ\mw rsuw gocas ? W 3
/&o& $18,748,860¢| 3z
QQ ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.

I

(415)0000000022281(8020)202300077871(3900)00000018748860(96)20231129



KL ARINRAA VO ____

(41 mqucwwwmw&&mwwaomovmomwooow.\mmmﬁwwoSoooooowmawmmooGQwomwd 129

Gobsmaoacin de
SECRETARIA DE HACIENDA | gerdopa
BO OFICIAL DE PAGO
Ry Usuario : PCHICA
Contribuvente] ELVINIA CELIS VECINO No. Recibo Pago
ldentificacion:| C 45420723  /™w, _mmnrm m:._ﬁmosw 24-11-2023 Fecha Vence: _ 29-11-2023 202300077868
Impuesto: | 17 ESTAMPILLA PROANCIANATO Base Gravable 749,954,442
Tipo: CONTRATO I NP o N [Numero: SG-LP-008-A1-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-23
ExpedidoPor|GESTION /7 ™ o San. = [ Lugar Expedicion:] CORDOBA Monteria
Concepto_|Descripcion Conceptd .3 " G0gs m@b B T SubTons
C82  |CONTRATOS SU m:Om POR E \x;;,mzeo W .Qc.m. A Fisaa408,600 |
My 2% con,, Tl -
\% Q‘ O%DG =3 PR 94 m
é@ &3 o T -
LA 2
<O & 2
Q\AMQ 42 494 nHnd =
$22.,498.600|3

ENTIDADES NMEU)UOE
Banco de Occidents.

|33

4]

i

L

i



SECRETARIA DE HACIENDA _ Cérdoba
RECIBO OFICIAL DE PAGO

Usuario : PCHICA
Contribuvente: ELVINIA CELIS VECINO No. Recibo Pago
identificacion:| C 45420723 |Fectia mawsp_ 24-11-2023 Fecha Vence: | 29-11-2023 202300077867
Impuesto: 15 ESTAMPILLA PRODESARRQLLG DERARTAMENTAL Base Gravable 749,954,442
Tipo: CONTRATO ] "% i, |Numero: SG-LP-008-A1-2023 [ Fecha Expedicion: 2023-11-23
Expedido Por:|GESTION ] ~ SAr . SO, Luer. Expedicion: CORDOBA Monteria
Concepto  |Descripcion Concepto 4/ i " SCRM s A, G Tarifa SubTotal
D85 |LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS \nué_o_ozmw&cﬂomr EL DEPARTAMENT® D 8»8% GO|EE R0 $14.999,090
&Y m\.mw ~ N.,. N& uf 2471
~ Aen
é
: ﬁo”m_mvmmma% $14.999.080Q|
ENTIDADES RECAUDADORAS:
Banco de Occidente.

D

IR

(415)7709998690530(8020)202300077867(3900)00000014999090(96)20231129

CONTRIBUYENTE



pu ) :
&) SECRETARIA DE HACIENDA L ]
8 RECIBO OFICIAL DE PAGO
L aJl Ususrio PCHICA
Contribuyente]  /  «%’ - ELVINIA CELIS VECINO No. Recibo Pugo ».
Identificacion:| C/ 4 “~ |Fecha Emision]  24-11-2023 Fecha Vence: | 29-11-2023 202300077870 |
imouesto: | 1¢' m&»;%ﬁngnfﬁg ~— Base Gravable 749954442 |
Tipo TO [Numero: SG-LP-008-A1-2023 | Fecha Expedicion: 2023-11-23
Expedido Por JBESTION d | Luaar Expedicion| CORDOBA Monteria
, *LOon % Tarifa SuoTotal
css |G AL QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN. Siod $.749.772
i i
N, mr g -
Y.
=
i :
Total a vsoﬁ.w $3.749.712] M

‘

__________ I

Tkl

,_* _';_

?6-«%3583“0»88339qu0.cocococuﬁﬁ 72(96)20231129




