Sotransvega S.A.S.

VIAJAMOS POR LAS RUTAS DE LA PAZ

NIT. 813.008.520-4

Neiva, 22 de Enero de 2024

Sefores

MUNICIPIO DE NEIVA

Atn; NATALIA ANDREA RODRIGUEZ GUTIERREZ
Secretaria de Educacion Municipal

Ciudad.

REF.: ENTREGA POLIZAS REINICIO CONTRATO No. 2722 DE 2023.

Me permite hacer entrega de las pélizas para dar Reinicio CONTRATO DE TRANSPORTE ESCOLAR
No. 2722 DE 2023 cuyo objeto es "SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR DEL MUNICIPIO
DE NEIVA”

Se anexa: Pdlizas original firmadas, Recibos de pago, Recibos de Caja y facturas.

Cordialmente;

CAROLINA ARISTIZABAL TORRES
Gerente
Email: transporte@sotransvega.com

Gerencia: Cra. 15A No. 4-25 B/San José Neiva-Huila ‘. 8636262 - 3102469206 - 3174248243
Taquilla: Terminal de transportes Neiva Local 127-3 8700730 - 3162420074 - 3174366615

servicioalcliente@sotransvega.com
transporte@sotransvega.com

®©




RECIBO DE CAJA No. 560177457

(0N
il

Asequradora Solidaria

. de Colombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
NEIVA 5602987498 23/01/2024 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.€C o NIT

SOCIEDAD DE

RANSEFCRTADORES SOTRANSVEGA §.A.S.

813008520

TOMADOR POLIZA

SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.5.
DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALE

994000167655 - NRO. ELECTRONICO 5607466504

VALOR EN LF S
I'RESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL

{en Pesos)

NOVECTENTOS

NTA ¥ CINCO PESOS

VALOR RECIBC
5 354,965.00

PAGC POLIZA. DF
TRANSPORTADC

M

ENT. ESTATALES
RANSVEGA

994000167655 -
S.A.8. . VALOR

ANEXO 1 AGENCI

FAGADO 3

A NEIVA,
354, 965.10 RELACIONARO CON EL

I'OMADOR POLIZA:

8520 SOCIEDAD DE
560298798

NIT-81300
NRO . [BO

DE RECIBC

fowcdoeet

FIRMA RECIBIDD PAGO

RECTBO GENERADO POR: G&G MULTISEGUROS Y SERVICIOS

LTDA



Asequradora Solidaria

de (olombia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electronica De Venta 560F103598
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia Referencia 5607466504
'loiéfunr.)_ 608?7390?0 . Plan 560-4/-994000167655-1
Corree Electronico gygpolizas@gmail. com Recaudo 5607466504

www aseguradorasoclidaria com.co Pagina 1 do 1

INFORMACION DEL CLIENTE - e R
Nombre NIT Teléfono Contacto
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S A S 8130085204 0388636262 SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES
Direccion Ciudad Correo Electranico SOTRANSVEGASAS.
CALLE 15 ANO 4 - 25 NEIVA, Colombia GERENCIA@SOTRANSVEGA,.COM
oo R — e s, s e E
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura S Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio D_e_Fa_v_.fo o Plazo
23.01.2024 16:34:00 23.01.2024 23.01.2024 17:26:00-05:00 Contado Pago y deposito pre acordado (PPD)
'DETALLEDELA FACTURA
IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UM | UNITARID | DESCUENTOSICARGOS VALOR
L A, Bl i DN ) VALOR % VALOR TOTAL
| 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR 1 NAR | 298.290.00 IVA 19,00 56.675,1 298 290,00
DE ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-
PATRICL SUSPOgV4
Tipo de operacion: Estandar-10
| Total I_inou l)m;ﬂ_lcs 1 S - S - - , L . )
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO EDWINGARZONPATRI SArOIA #38:220.00
AGENEIANEIVA - CARRERA 7 NO 16-32 - Colombia - Hulia - NEIVA - CORRE Q! gygpelizas@gmail. com - TLLEFONG: IVA 19,00% 56.675,1
5082739070 TOTAL OPERACION COP 354.965,00
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE SUSPENSION NO. 001 DE FECHA 20 DE NOVIEMBRE TOTAL A PAGAR CLIENTE 354.965,00
DEL 2023 Y EL ACTA [DE REINICIO NO. 001 DE 22 DE ENERQ DEL 2024, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUARAN VIGENTES.
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
POLIZA NRO: 580-47-994000167655-1
I AMORAEN FL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A

| ASEGURANDORA SOIIDARIA DIF COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA [ XIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE | OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
A LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Sclidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais. 2916868 en Hogota, #7189 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar, J
. - S ——— — i — = - - —— N
[ Facturacian Eleciranica, segin resolucién de la DIAN No 18764056114753 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracion habilitada del 560F88338 al 560F 500000 |
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEROR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN, ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO I
SODIGO CIIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO, ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDEUNCIA FINANCIERA [JE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracion de Facturacion No |
18764056114753 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 56086338 |{asta 560F500000
CUFE: Sacbee? /dc56a2803b79ff20 1eef47 1a4(32d5de6269103896c6392¢a3d0043ctad 12436cd 2 f6aldicoecteS 7d1f19¢e

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW. CEN-Financiero - Nit: 890.321,151-0

RRepresentacion Grafica De Faclura Electronica De Venta !

Firma Digital |

1dh/50bvCIHESPIBGI T mo YV 7nsl+auakxY13RZcutOmkedwi+ xl.nuO3L.oSUQte 1 eVrH 1oYclBXN15FI4j30C266VmyUackkgMEXmQ 1e3XR+ + 8Y DRrMWUIAZ vJIB0I0DVSOUGZ + Cxu1 XBUBN T x8kIgE-balqleyGasNIBuMBABIEE svPSglitIUUAyz |
[OUVEwWySABrZyOVGN TR FLWVTIXIMIHDS stz ORg)EK S 1NIF/IF 2iQG JTwiNed TERF jryVIVWVBE]AK 2 Tlatgqkoeu@ TWewmNgZgaW IvT 82+ 100NuQxF BURHGy3VACT w 798VAGGBiq2wa | Gw==

|
|
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
8605246546
Direccien CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 560F 103598
Referencia 5607466504
TOTAL A PAGA_F_! C_l:IENTE_ COP 354,965,00 R o - 7
{415)7701861000019(8020)0000000000070005607 46650
(SQCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. i 1
NIT 813008520-4 Direccion: CALLE 15 ANO 4 - 25 Telétona: 0388636267 Correo Electronico: GERENCIA@SOTRANSVEGA COM
Cidigo dé Hineo [ cheque No [Valor s Cantidad de Cheques | TOTAL CHEQUE §
| Codigo de Banco LChuquu No Valor § EFECTIVO §
Cadigo de Banco | Cheque No Valor § | VALOR PAGADO § J
DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA NETVA T omanor: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S A.S. NIT
CONIGO DE AGENGIA 560 ASEGURADO MUNICIPIO DE NEIVA NIT: 891 180.009-1
TPO DE MOVIMIENTO PRORROGA BENEFICIARIO! MUNICIPIO DE NEIVA NIT: 891,180.009-1
NUMERO DE POLIZA bH60-47-994000167655-1 FECHA DE EXPEDICION 23/01/2024
VIGENCIA DESDE 31/12/2026 VIGENCIA HASTA Q7/03/2027 |
|
DATOS DEL RIESGO: [
: S |
GIRO DEL NEGOCIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO PATRICLSUSPOgVA
TEXTOS ACLARATORIOS
ACLARACIONES ~ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA ) o ]



Yy Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS :
POLIZA No: 560-47-994000167655 ANEXO: 1
5607466504
7 o == ———— T = A S "\
o | AGENGCIA PXPEDIDORA. NEIVA COD. AGENCIA 560 RAMO 47/ ;
8 DIA MES ARG DA MES  ARD
E| 1pooE MoviMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION IMPRESTON | 23 J 01 | 2024 23 01 | 2024
3 [ 42 | T= | 227 | 4 =
g h‘k - - o B = . P FECHA DE EXPEDICION i FECHA DE \MF"HE.S‘ON )
8 DATOS DEL AFIANZADO
s — —_— e DATOSDEL A ANAALA SR -
5 NOMBRE.  SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. DENTIFIGAGION:  NIT 813.008.520-4 ]m
A =
R |
E ‘ DIRECCION  CALLI 15 A NO 4 25 CluDAD. NETVA, HUILA TELEFONO 0388636362 a
Bl o S I S - 0388636362 )<
K] - - o __ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO S o =
B
G [ ASLGURADD:  MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICAGION: it 891.180.008-1 &
g
= | BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICAGION w7 891.180.009-1 L
a o
w | o
E, - ) AMPAROS - - =
8/ o - S - N ) - N5
'§ GIRO DI NECOCIC: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ira
[} ICY
§| DESCRTIPCION AMPAROS VICKNCTA DESDE  VIGENCTA HASTA SUMA ASKGURADA |2
[
&| CONTRAIO <
5 CUMPLIMIENTO 30/08/2023 10/09/2024 2°74,939,002.00 2
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/08/2023 07/03/202% 274,939,002.00 =
H CALTDAD DEL SERVICIO 30/08/2023 07/03/2025 274,939,002.00 L
< | BENEFICIARIOS o
8| NIT 891180009 MUNICIPIO DE NEIVA 13
o 0
2| POLIZA DK CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 2
@ | =
% *EFORIIIO DE 1A GARANTIA*** Fi
L&} -
S Kl OBJHIO DE LA PRESENTE POLIZA ES CARANTIZAR EL PAGO DE 10§ PERJUTCIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DE LAS @
B OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE TRANSPORTH ESCOLAR NO. 2722 DE 2023, DE FECHA 30 =
‘2 DE ACOSTO DEL 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR EN EL MUNICIPIO @
2| DE NELVA. =
o 2
g 3
nC, il
2| (2]
0 | <
a a
: 2
o Q
c <
0 [
o | Q
£ 2
Fd
5| |
) - . - S S s
E VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GAS10OS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

$ ***824,817,006.00
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,
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

i

E=x

al

52 SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
gt

e

:

] FIRMA ASEGURADO

H ;

CBDE207F0908FI7D5E

NOMBRE INTERMEDIARIO
G MULTISEGUROS ¥ SKRVICIOS

OMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION D

SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QU
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION

|Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGURQ;
|Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina

e

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA. Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota

§ wwkwwakxa%298, 290 | Grxkrkwrws( 00

APART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

CLAVE
[ 100.00

TDA 1733

I

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VDLUNTARIAW
'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 ¥ 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, ¥ 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
Cc | E LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
12.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ 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:/IASEGURADORASOLIDARIA.COM,CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

§ *wanw**56, 675

T WPART

|5 wxxxkxwx**354, 965

/93 - REGIM:

~ VALOR ASEGURADO

A\
5.2509 DIC

.
E RE:

NT

DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD

GRAN CONTRIBUY!

J RECS‘%DQ‘——SEG ROS PATRIMONIALES,
vwmn,s ria.com.cg ef la opcidn

™

R (415)7701861000019(8020)000000000007000560746650

CLIENTE

FIRMA TOMADOR )

'y ¢
E’ugﬁl

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guillermo Ruada Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) /918180

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:ifasequradorasolidaria_com colsenvicios/defensona-del-consumidor-financiorn. aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

Gmwcm EXPEDIDORA NETVA COD.AGENCIA 560  RAMO: 47 No POLIZA 994000167655 ANEXO ]

DATOS DEL TOMADOR

— - S B
| NOMBRE SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IDENTIFICAGION:  NIT 813.008.520-4

ASEGURADG:  MUNICIPIO DE NEIVA WERIFCACION: w7 891.180.009-1

BFNEFICIARI). MUNICIPIO DE NEIVA
. B =
TEXTO DE LA POLIZA

/
| POR MEDIO DML PHRESENTE ANEXC ¥ EN VIRTUD DEL ACTA DE SUSPENSTON NO. 001 DE ¥ECHA 20 DE NOVIEMBRE DEL 2023 Y

DE 22 DE HENKRC DEL 2024, SF PRORROGAN LAS VIGENCIAS DI LA POLIZA. 7T0DOS LOS DEMAS THRMINOS Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUARAN
| VIGENTES.

CLIENTE

\\_ >

IDENTIFICACGION NIT 891.180.009-1 J

‘L ACTA DE REINICIO NO. 001 W




Asequradora Solidaria

» de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: B60.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO )| 5607466504
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.

" VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: u}r“;@“"_m
|23 | 01 2024 \

[ Agencia Exp: NEIVA

AG. RAM. POL.. 560 =47 - 994000167655 - ] $ 354,965.00 - 7 ”E‘,‘iﬂ IMPRI HI(JN_
NOMBRE: IDENTIFICACION:  NIT
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. 813.008.520-4
\ o S _ - = < — ”77//
= £ : B ™
' FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D A VALOR PAGADO |
‘ cop. i
W BANCO —— cn&ou& — S )\ B - - P,

T ||H|lIﬂ|HHU|)|||

(41 5)TTCI185100001EI(SDZU)DODDO{]DUUDU'?000560746550

( ) o NS o ) 1 )

\ | * CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO | MEDIOS DE PAGO ‘ (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMQ
= S - I .
|
| INTERNET (PSE-TC) www_solidaria.com.co Guenta de Ahorros /|| 1) GRUPOEXITO Cairulta, Surlima | $9.999.999
| Corriente - TC o y.AUMmaRananBane
T T o | 2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA | (601) 3849444 Tarjeta de Crédito . ___¥numoto dleckiomica S
| | 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
= = ) 1 o 1 | - | ynumeroelectrénico ]
BANCOS BBa”C“dd“nB"g;‘“ Efectivo 6 Cheque | 4)FuLLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
anco de Occidente | - y numero electranico | |
5) PUNTORED Convenio No, 6792 $ 800.000 ‘
- . . | i numero eloctrnmco |
‘| [ 6) EFECTY Convenio No 6792 $ 500.000
| y numero electrénico |
IMPORTANTE ‘ 8 |
s 7) COOPENESSA UNICO,CONVENIO PARA PAGOS | & 500.000 |
& POLIZAS ESTUDIANTILES
Z EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£: | -Este comprobante cs indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. - . = S
sf
32 | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requicre del numero -~ - - - :
23 | electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
® . . | Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
5 Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Linea Solidaria a través del #789
5| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: | desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
E{ 01 8000 512021 gratis desde cualguicr lugar del pais |
z . Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano |
¥ www . aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180 |
Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
- - - \_ Horario de lunes a viernesde 8am.a12myde2pm.a6pm.
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —> 5607466504

» de (olombia
MIT: 860.624.654-6

NUMERO ELECTRONICO ‘

| NOMBRE

SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A. S, PHNIHICGACION. NiT - 813.008.520-4 ‘ "2"3 | ‘g; 2(‘)’;"4
\ S - | T FEG A PE MPRESIGN )
FORMA DE PAGO . CHEQUE D EFECTIVO [:] “ f VALOR PAGADO "
coD [ $
'\_ BANCO I'E Gus

I |I

(415)7701861000019(8020)000000000007000560746650

DIRECCION NOTIFICACION ASE GURADORA: Calle 100 No, 9A.45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -




= Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: FLOR ALBA SALINAS HERRERA

Nro. de factura: 56074665041

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 190.158.248.34

Nro. de referencia 2: 5607466504

Nro. de referencia 3: NIT - 813008520

Fecha y hora de la transaccion: Martes 23 de Enero de 2024 05:24:17 PM

Nro. de comprobante: 0000025193
Valor pagado: $ 354,965.00
Cuenta: *******8739

Bancolombia S.A.

nin e £on nuestra Sue i elef 1 Bancolomba; Bogota 343 UQ00 - edeliin 10 8000 - Call 5H4

lE-glromeg
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Asequradora Solidaria

RECIBO DE CAJA No. 560177420 :
de Colombia

AGENCIA TRANSACCICN Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
A 560298744 23/01/2024 ASEGURADO

RE PAGADOR C.EC o NIT
"IEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. B13008520

TOMADOR POI
SOCIEDAD DE TRANSPORTADCRES SOTRANSVEGA S.A.S.

DETALLE DE PAGC )
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000030873 - NRQ. ELECTRONICO 5607466546

VALO 3 VALOR RECIBO

CLE . SEISCIENTCS VEINTISIETE PHSOS $ 138,627.00

PAGO PO 1L EXT PATRT 994000030873 - ANEXC 1 AGENCIA NEIVA, TOMADOR POLIZA: NIT-813008520 SOCIEDAD DE
TRANSPOR EGA S5.A.S. . VALOR PAGADO $ 30,124.93 RELACIONADO CCN EL NRO.

T RECIBO 560298744

b’

[BIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: G&G MULTISEGUROS Y SERVICIOS

LTDA
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Asequradora Solidaria

o

de (olombia s
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electronica De Venta 560F103119
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia Referencia 5607466546

Teléfono 8753200
Corree Electronico gygpolizas@gmail.com
www aseguradorasolidaria.com co

Plan 560-/4-994000030873-2
Recaudo 5607486516

Pagina 1 de 1
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.AS. 813008520-4 0388636262 SO(?IEDAD DE TRANSPORTADORES
Direccion Ciudad Correo Electronico SOTRANSVEGA S.AS.
CALLE 15 ANO 4 - 25 NEIVA, Colombia GERENCIA@SOTRANSVEGA COM
g;_. e e r————— - T e i TR = — R T ——r— — — — - =
(DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
22 012024 17:00:00 22.01.2024 22.01.2024 17:06:52-05:00 Contado Pago y depésito pre acerdade (PPD)
- - - P P ——— ——— s — N— — ey e ——p— e = -
DETALLE DE LA FACTURA
‘ [ DESCUENTOS/CARGOS | IMPUESTO
# |  copbico DESCRIPCION CANTIDAD| UMM |  UNITARIO - ¥3‘#E
Rdl ol el el Al [ o1 ot ] VALOR % VALOR
1 84131607 {Prima POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL- 1 NAR 91,178,08! VA 19.00 17.323,84 91.178,08
| POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL [
| [EXTRACONTRACTUAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO-
| |PATRICLSUSPOTV2 | |
Tipa de operacion: Estandar-10
Total Linea Detalles: 1 . B e B i [
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO. EDWINGARZONPATRI ‘ SUOTGTA 81.178.08
AGENCIANEIVA - CARRERA 7 NO 16-32 - Colombia - Huila - NEIVA - CORREQ: gygpolizas@gmail com - TELEFONO: 8753200 ‘Vg‘gm’* 17.323.54
PO MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA DE SUSPESION NO. 001 DE FECHA 20 DE NOVIEMBRE DEL TOTAL OPERACION COP 108.502,00
|2023 ¥ EL ACTA DE REINICIO NO. 001 DE FECHA 22 DE ENERO DLE 2024, SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA TOTAL A PAGAR CLIENTE 108.502,00
[POLIZA. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUARAN VIGENTES
SON CIENTO OCHO MIL QUINIENTOS DOCS PESOS |
POLIZA NRO - 560-74-3940000308/3-2 :
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE | 08 CERTIFICADOS O ANFXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
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 I
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais. 2916868 en Bogota, #788 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar /
[ acluracréi‘i“!:l;cl_n‘.—mic_a segun resolucion de la DIAN No ‘!877764705;@1%53};\ vigencia d;l 72&3?9-1?21! 20275-03-147 Numeracion habiltada del 560F88338 al 560F 500000 . o ) h
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2608 DF DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORE TENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO CIIU B511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 18-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracion de Facturacion No
8764056114753 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 580FBE33B |{asta 560F 500000
CUFE: bafe7876c3445489bef7cf6d131b2aB6254113075119b82b3aB58B6d506 1 be 1cAc6 781/d /14603 1 ddcfbcalelbOBbas |
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S AS BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Eiectrénica De Venta
Firma Digital:
TR IBes TNSWILIBALSHS TS+ Zv0sVBQ)/h+ knz 7o5203RAtIRIRVIStASIMABSABE 0Y0ADrgl cHKbgVsjfv {XmtygolBM1 TTBK 1 PK TnIcbBCRIJG) +OR27Y 34GF pyw + RnVWNtyMVIBNynEnWWME1 C/UudBpn0BAO 3y s1q8 TRQQIZIRJISEIQUvK fundtVinp |

{wil5THpBXMK0gJbQGNBBGGIpSZ 5thaker71VK96dE hgM sxtkbEO9tafoemWX sDBJC HPwhcKx00k+EtoXRsdY 7Y Dqf1 xGjz+dbx T uJOE/Xd Xnz3aG OwaRX3B2w/GxSSDxJi/MéagOwC 1age /j223g== ;l

‘ [ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT )
8605246546
Direccion CALLE 100 NRO 8445 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
‘ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 560103118
[ Referencia 5607466546
| _TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 108.502,00 -

(415)7701661000019(8020)000000000007000560746654

SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. - . )
NIT B1300B520-4 Direccien: CALLE 15 ANO 4 - 25 Teléfono: 0388636262 Correo Electronico’ GERENCIA@SOTRANSVEGA COM |
| = 5 S - - - i SR T . |
| Codigo de Banco IChcquc No Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE § :
Codige de Hanco | Chegue No |Valor § EFECTIVO § |
| | o I |

i\C(‘:de_lL‘ de Banco Chegue Ne !Valo’ 1 VALOR PAGADO $ )
DATOS GENERALES ]
AGENCIA EXPLDIDORA NENVA - ~ IOMADOR o SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA SAS NIT |
CODIGO DE AGENCIA 560 ASEGURADO SOGIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA SA S NIT |
T1PO DE MOVIMIENTO PRORROGA BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 1-8 1
NUMERO DE POLIZA 560.74-994000030873-2 FECHA DE EXPEDICION 2210112024 ‘
VIGH NCIA DESDI 05/07/2024 VIGENCIA HASTA 07/00/2024

DATOS DEL RIESGO:
[GIRODELNEGOCIO. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o CLAUSULADOD. PATRICLSUSPO7V2 o

TEXTOS ACLARATORIOS

| ACLARACIONES POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL ACTA ) - )



LRINTENDENTEA FIHANCIERA
DE O OMBIA

VIGILADO Y

Y Asequradora Solidaria i
bt 5
s Trabajer
: POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Ly s -
NIT: 860,524 654-6 Work. " =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607466546 POLIZA No: 560 -74 994000030873 ANEXO:2
(" AGENGIA EXPEDIDORA: NETVA - CODAGE 560  HAMO: 74 PAR - i
o niA MES ARO DA MES ARG HORAS DA MES ARO HORAS NA  MES AR
§| |22 | 01 | 2024 | VIGENCADELAPOLIZA| 05 | 07 |2024 | 23:59 | | 2024 |23:59 | 64 | | 22| 01 2024‘
= P evea e | AFER 2o | ] [lesm] e ==
:E FEGHA B | XPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ASTA ALAS DIAS EGHA DE IMPRESION
§ | MODALIDAD FACTURACION. ANTUAL TIPO DE IMPRESION IMPRbSlON
& 3 — - —  — — — ———————— ———————————— ——
- f " - DIA MES ANO HORAS DiA MES ANG HURAS DIAS \\
S| b0 oE MovmiEnTo HRORROGA ‘ | | ‘ ‘ . ‘
g VIGENCIA DEL ANEXC| 05 | 07 | 2024 23:59 ‘ 07 | 09 | 2024 | 23:58 64 | w
o0 1 1 L b St rrper ) | ! 4. o=
E - - VIGENCIA DESDE ALAS VG . ALAS e
s - B DATOS DEL TOMADOR - - ) N
5/ — PE T
& NOMBRES 50CIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA 5.A.S. pENeRcen TRttt E
o w
,“E ‘.\ DIRECCION:  CALTE 15 A NO 4 25 clupAD: NETVA, HUILA TELEFOND 0 3836 56 62 /}é
= m——— - — . i N PR — o Q
§ S e = _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEF B — S &
B ASHGURADD SABIS N \
g SOCTEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IDENTIFGAGION. Wi 813.008.520-4 |
L] o
3 A " 1 ; . o8 <
g DRECCION  CALLE 15 A NO 4 - 25 clupa: NEIVA, HUILA TELEFONO 0388636262 g
c| w
5‘ pene oo TERCEROS AFECTADOS - ) IDENTIFICACIGN. iy 001-8 i
< - _DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS I .2
;(!\S FGURADO: SOCIEDAD DE IHI\NSPORI!\’JOM'S SOTRANSVEGA NIT : 813008520 | §
=
8| =
5 L'TEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NELVA §
> w
? DIRECCION: DONDE SE EJHCUTE | ng
] |
o (5]
g ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS s
] <
5 a
8 TIPQ EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : [
= i
3]
g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 8
w
»
‘8 CONTRATO $ 260,000,000.00 | §
g‘ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 g
m | =
§ DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 8
€t | 0
2| BENEFICIARIOS | 2
4 NI'T 001 THRCEROS AFECTADOS | n
° >
£ s
:5 | MEDTANTE LA PRESENTE POLIVA, SE AMPARAN LOS PERJUICICS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE ASEGURADO CON ‘:
3| MOLIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY | Z
E| COLOMBIANA, KN VIRTUD DE 1 A EJHCUCION DEL CONTRATO DE TRANSPORTE ESCOLAR NO, 2722 DE 2023 REFERENTE A SERVICIO| S
S| DII TRANSPORTE ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE NEIVA. | 8
[~
ﬁ BENEFITCIARIO/ASKEGURADO ADICIONAL: MUNICIPIO DE NEIVA NIT: 891.180.009-1 é
3 E
= w
5 |
o | @
2| | 2
3]
E | &
3| 2
© &
| %2]
= w
: | w
o = = - B S N ,77,!/”
L
# >
5. . - . B S = - S
g VALOR ASEGURADO TOTAL ‘ VALOR PRIMA : GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ;_-
% $ **%260,000,000.00 $ wwkwankxxwx9], 178 Graxkrxxax( 00 $ whrkwnx]7, 304 ‘S whkewwrnwe 108,502 6
< N ﬁMEDlARlo ) - - “COASEGUROCEDIDO - ':f
® NOMBRE CLAVE T %PART T NOMBRL COMPANIA YPART VALOR ASEGURADD ".‘§
,:: | GEG MULTISHGUROS Y SKRVICIOS LTDA 7133 100.00 | &
/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA T ACION AUTOMAT T ATO Y DARA nEREcuS\h
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS € OCASI DE LA l
| |
|
s |
[ |
| 7~ |
. B FIRMA ASEGURADOR  (415)7701861000019(8020)000000000007000560746654 B ~_FIRM 'I'OMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota EDWINGARZONPATRI ©
CRDE207F0907FCIUSC CLTENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 78-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) /919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasalidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el follete en el siguiente link de nuestra pagina web:
hittps:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/delensona-del-consumidor-financicro aspx




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

_ DATOS DE LA POLIZA

— e < . - .
AGENCIA EXPEDIDORA. NE TV COD. AGENCIA: 560 RAMO. 74 No pOLIZA: 994000030873 ANEXO: 2 j
- DATOS DEL TOMADOR ) -
(NOMBRF SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IDENTIFICACION.  NIT 813.008.520-4
"*Sroumm SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. WENTIFICAGION: m 81:3,.008,[320~4
‘ IDENTIFICACION NIT 001-8
| BENLHeiao: TERCEROS AFECTADOS
o ) L R
TEXTO DE LA POLIZA
— S R = - ~
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y BN VIRTUD DEL ACTA DE SUSPHSION NO, 001 DE FECHA 20 DE NOVIEMBRE DEL 2023 Y KL ACITA DE REINICIO NO. 001
DE FECHA 22 DH HNHRQ DLE 2024, SE PRORROCAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA. 'TODOS 1OS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS
CONTINUARAN VIGENTES.
|
|
|
|
|
|
1
|
‘ |
| 1
|
| |
|
\
S B = = - = A/

CL,IENTE



o

DATOS DE LA POLIZA

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

MNa. FOLIZA:

TOMADOR

954000030873

ANEXQ: 2

T1PO DE MOVIMIENTO. PRORROGA

PAGINA. 3

SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S5.A.S.

IDENTIFICACION

813.008.520-4

ASEGURADOS

[Cmm [

ASEGURADO

B13008520

C.C aNIT

4

lJE!I’(:i\(Il(!N DEL PREDIO

NONDE S EJIEC

NETVA

CILDAD

PRIMA CON IVA

VALOR ASEGURADO

260,000,000.00

PRIMA SIN IVA

91,178

108,502

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON VA

91,178

108,502




Asequradora Solidaria
de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: B60524654-6

Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia
Telefono 8753200

Correo Electronico gygpolizasg@gmail.com

www.aseguradorasolidaria.com.co

Referencia 5607466546
Plan 560-74-9340000308/3-1
Recaudo 5607466546

Pagina 1 de 1

Factura Electrénica De Venta 560F103116

INFORMACION DEL CLIENTE ]
Nombre NIT Teléfono Contacto
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A S 813008520-4 0388636262 SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES
Direccion Ciudad Correo Electronico SOTRANSVEGAS.AS.
CALLE 15 ANO4-25 NEIVA, Colombia GERENGIA@SOTRANSVEGA COM
"DATOS DE LA FACTURA i BE I £, "V ]
Fecha Factura  Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo |
22,01 2024 16:56:00 22.01.2024 22.01.2024 17.02:01-05:00 Contado Pago y deposito pre acordado (PPD) |
L R o . - — J
[DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UM UNITARIO
e % VALOR % VALCR TOTAL
9 B4131607 Prima POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL- 1 NAR 95.315,07 VA 18,00 4.809,86 2531507
‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
| £ XTRACONTRACTUAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO-
PATRICLEUSPOTV2
‘ Tipo da operacian: Estandar-10
|
Uma\ L_mi.-a Petalles: 1 . B - - o 2 . P i ; . . . B . )
OBSERVACIONES DE LA FACTURA 1
USUARIO: EDWINGARZONPATRI SUBIOTAL 2831607
AGENCIANEIVA - CARRERA 7 NO.16.32 - Colombia - Huila - NEIVA - GORREO: gygpolizas@amail.com - TELEFONO: 8753200 'V’&W-"O’" 4,800,86
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA SUMA ASEGURADA DE ACUERDO AL SMMLY PARA EL ANO 2024, TOTAL OPERACION COP 20,125,00
SON TREINTA MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 30.125,00
POLIZA NRO.- 560-74-994000030873-1
LAMGRA EN £L PAGO DE LA PRIMA DF LA PBLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

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
L LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pafs 2916868 en Bogota, ratis desde celulares Claro. Tigo y Movistar.
[ T acturacion Flecironica, segan resolucian de la DIAN No 18764066114753 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14  Numeracién habilitada del 560F 88338 al 560F500000
GRAN CONTRIBUYENTT RES. 2508 DE DICIEMBRE 03 DE 1893 AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIRAD INDUSTRIA Y COMERCIO |
CODIGO CIUB511 REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULD 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIC. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracion de Facturacion No
18764056114753 valido desde 14/08/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 560F 88338 Hasta 560F 500000
CUI'E: dab0c0620971521c0d44a784987a5008664bafc9e39910e314ef837231137828H4bb4ae?flend4a366fbdaf3ad79c0d |

Praveedor Teenologico: Carvajal Tecnalogia y Servicios 8.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Firma Digital
S03e2KImmbaMOQZ7drilADIW/ xPh96Rg 1R THalF mB5MHiejb) T BBwOpe i1 IMAMWM2QFEY1i1230Li21020BIFAVWX 1 fxtXDdJJvdrKALF nSiv1 BIXKPbO231g7 simydoT0SInGyveuludbNPax0DAEBWVO 1 7D DdgWWiksuprd57unwwzCwhBXURX8ic/Cle
SY2IUAME LI /WIGBder 1 34wAlZ DevZridnp Te 1UC2crUjakgB 15x%/ PF aM24rdu+EWSYF s/yqZ 12uow+E/RTphgnLhToGeub + +EISMqoqnjipCHzBRZ4L FSFCLOHEQIdI4ZX8pXh0sDOuS3tUYw==

‘ i ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 1
8605246546
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D G, Colembia ‘
| FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 560F103116 |
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 30.125,00 - - )

(415)7701861000019(8020)0000000000070005607 46654

"SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A S.

NIT 8130085204 Direccion; CALLE 15 ANO 4-25 Teléfono: 0388636262 Correo Electranico’ GERENCIA@SOTRANSVEGA.COM

Cheque No

Codigo de Banco ‘ Valor & Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §

{ | Lot ot R
Codiga de Banco Choque No, Valor § | EFECTIVO §

} | Lol 2 —
| Codigo de Banco Chegue No Valor & ‘ VALOR PAGADO §

= - —
|DATOS GENERALES

IEET:G\ EXPEDIDORA: NE VA TOMADOR: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA SAS NIT |
COBIGO DE AGENCIA 560 ASEGURADO SOCIEDAD DE TRANSFORTADORES SOTRANSVEGA S.AS. NIT |
110 DE MOVIMIENTQ MODIFICACION BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT: 1-8 |
NUMERO DE POLIZA 560.74-894000030873-1 FECHA DE EXPEDICION 22/01/2024 ‘
VIGENCIA DESDE 22/01/2024 VIGENCIA HASTA Q5/0712024

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO.
TEXTOS ACLARATORIOS
ACLARACIONES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

T CLAUSULADO PATRICLSUSPO7V2

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA SUMA_



URLRINTENOLATLA FINANCITRA

VIGILADO

DE COLOMEA

. por favor tanga en cge_nta que swa? conkactada para reahzar el procedimientu

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,

Asequradora Solidaria
- deolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860624 654-6

o an mrénca Loann

Groot | Los Majoros Lugaros
para Trabojer”

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607466546 POLIZA No: 560 -74 - 994000030873 ANEXO: 1
[ A’GFN}]IA EXPEDIDORA NEIVA : con A(;I- 560 - RAMO: 74 PAP - S -
; DA MES AR 7 DIA MES ANG) HORAS DA MES ARO HORAS 1A MES ARO
| |22 | 01 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 22 | 01 | 2024 | 23:59 | 05 | 07 2024 |2:s::9 | 165/ | 22| 01| 2024
| VECHA DL EXPLDICION " VIGENGIA DESDE TALAS VIGENGIA TASTA ALAS  DIAS TUCUA D! IMPRESION
|

MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION. [MPRIESTON

DA MES  ANO  HORAS  DIAS

DA MES

( MODIF
i i [CACION
‘ PO BEMOVIMIENTO VIGENGIA DEL ANEXO | 22 I 01 \2024 7 | 2024 {23-59 | 165| w
(N S B VIGENCIADESDE s vig R HASTA ~ ALAS o i)
. I S —— DATOS DEL TOMADOR E
s - —
(Mnows SOCTEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA 5.A.S. RENTIRIGRGION: ¥4 813.008.520-4 2
w
DRIGEION. CALLE 15 A NO 4 - 25 cubA: NE1VA, HUTLA RS apneysosy 1B
P ] : S _ - - b S .
. — B . _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO. __
(" AstourADO: 0 NG
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. oETHEAZON i 813.008.520-4 s
(: 4
DIREGCION:  CATTLE 15 A NO 4 25 cluban: NEIVA, HUILA TELEFONG: 0348636262 5
o
w
BENEFICIAR TERCEROS AFECTADOS - - IDENTIFIGACION w1 001-8 p i
- o DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS - S - ~ 2
(ASHGURADO: SOCTEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA  NIT : B13008520 2
=3
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA §
| ul
ON: DONDE SF EJRCULE 5
Q
(]
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SHRVICIOS o
-4
ja]
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DI RIESGO: COMERCIAL MANZANA : £
&
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OFKRACIONES 260,000,000.00 .

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 THRCEROS AFECTADOS

MEDTANTE LA PRESENTE POL1ZA, SE AMPARAN LOS PRERJUICIOS PATRIMONTALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EIL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, EN QUE INCURRA, DE ACUKRDO CON LA LEY
COLOMBIANA, BN VIRIUD DE LA EJHECUCION DEL CONTRATO DE TRANSPORTE ESCOLAR NO. 2722 DK 2023 REFERENTE A SERVICIO
DE TRANSPORTT ESCOLAR DEL MUNICIPLIO DE NHEIVA.

N COMUN - ACTIVIDAD ECCNOMICA 6601,

| BENEFICIARLIO/ASEGURADO ADICIONAL: MUNICIPIO DE NEIVA NIT: 891.180.003 1
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VALOR ASFGURADD TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA ! TOTAL APAGAR o
§ *%*%28,000,000.00 § Frkwkwkuxdn)5 315 Graxuakkurn( 00 § *rkxwrx*q 810 $ *kkwkwkwww®3(, 125 ‘6
L I F—— N — — S = —— = IO
- _INTERMEDIARIO B - ASEGURO CLDI! e —— -
fé NOMERE CLAVE HPART | NOMBRE COMPANIA HHART VALOR ASEGURADO #
G&C MULYLISKECUROS ¥ SERVICIOS LTDA 7133 100.00 | 4]
|
|
I\ j.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EKFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMLNACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA UERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON N DE LA CONTRATO.
S g
r | 7 et _
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560746654 FIRM TOMADDR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogola
CRDE207 QHCHYChHE CLIENTE
Ml ol

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillerme Rueda Serrano * Direccion: Carrora 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo eclectrénico: dvfanqnnaqnhdarm@grnaﬂ com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el follete en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:flaseguradorasolidaria.com, colsorvicios/detensora-dal consumidor-financiero.aspx

EDWINGARZONPATRI O



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

(.’\(H NCIA EXPEDIDORA NETV}\
N : B

i' NOMH#RE:

| ASEGURADO

| BENEFICIARIC:

L

-

DATOS DE LA POLIZA

COD. AGENCIA: 560

SOCLEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S.

SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S5.A.S.

TERCEROS AFECTADOS

DATOS DEL TOMADOR

RAMO: '/ 4

TEXTO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SH

AJUSTA LA SUMA ASFGUEADA DE ACUERDO AL SMMLV PARA

EL ANO 2024.

CLIENTE

- - N
NoPOLIZA: 994000030873 ANEXO ] J
IDENTIFICAGION:  NIT 813.008.520-4
IDENTIFICAGION NIT 813.008.520-4
IDENTIFICACION: NIT 001-8
.
o i 3




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

' i
Ne POLIZA. 994000030873 ANEXO ] TIPO DE MOVIMIENTO: MODT 1 1CACION PAGINA- 3
TOMADOR: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. DENTIFICACION: 813.008.520-4

. 7,
E— DU —— o . L . S .

TEM ASEGURADO GO anNll UBICAGION DEL PREDIO CIUDAD R lﬁlrf)if\ilr(xull_ﬂ\n'(i_ - Ei\ﬂ"_ﬂ_’\l_\\h_’\ | |’|M£UN IVA
SOCIEKDAL DE - -
813 B5 2 4 ONDE SE KJECUTE ELVF 2 . 0 " 25, P e
TRANSPORTADORES 813008 0-4 [DONII E. KJECUTE NELVA 84,000,000.00 25,315 30,125
PHRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL GON IVA
28,315 30,125




ERDENCLA FINANCIERA
OF COLOMEIA

VIGILADD SUFENT

Asequradora Solidaria

s
COMPROBANTE DE PAGO 7| 5607466546
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: | oA | wrs o ‘
| s 138 2 00 22 I 01 | 2024 \
AG. RAM. POL.: 560 .74 .994000030873 B L ,627. l FLGHA DE IMPRESION -
NOMBRE: IDENTIFICACION:  NIT
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. §13.008.520-4 :
. - S o - . o )
~— - I — B _".‘ f —— S SRR S
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D | ' VALOR PAGADO
Ii(f\(:ilé() (:m_:ch_g_-: e ’ $ - o ]

T

{415]7701851BDOD'?9(8I]2D)DODUDUGUOGU?OU[}SGU?AGE5fl

N -— - -— = —
| * CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMQ
- = - —1{ I .
S N . : | i 9.999.999
| INTERNET (PSE-TC) www solidaria.com.co Cucnta de Ahorros/ | 1) GRUPD EXITO Carulla, Surimex s9
| Corriente - TC | o f.f\limacsne.s E!'Eé N
I S S ) I | 2) SUPERGIROS Convenio No, 6792 [ $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito ‘ | ¥ numero electronico I
| 3) PUNTQ DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
i = 3 1 . ] | B _y_nu_rn_uro olectrénico B
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA [ Convenio No. 6792 $3.000.000 |
Banco de Occidente | ynimeroeloctranico ‘
5) PUNTORED | Convenio No. 6792 $ 800.000
o | y numero electronico | |
o == - — N (e 1 1 {
| 6) EFECTY | Convenio No. 6792 $ 500.000 |
| | ) o | y numero electronico B
| IMPORTANTE [ ‘
| 7) COOPENESSA | UNICO CONVENIO PARA PAGDS. $ 500.000
| POLIZAS ESTUDIANTILES |
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR |
| -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo - I p—
-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del nimero P = — - — - —
eloctrénico para pagos | LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
| Whatsapp business Cami a traves de www.aseguradorasolidaria.com.co
Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las r.ccomcndacmncs de seguridad de los canales | | Linea Solidaria a través del #/789
| dispuestos que pueden ser consultados en la pagina | desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel ‘
| 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
. Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
| www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx | | Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogola - Teléfono (601) 7919180
| Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229 [
| Correo electronico defensoriasclidaria@gmail.com |
- ) _Horariode lunes a viernesde 8 am. a12myde2pm. a6pm. ./
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -

R N ‘} Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 5607466546 + deolnki

NIT: 860.624.654-6

SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A..  DENTIFICACION. NIT- 813.008.520-4 PN MES) RO

| NOMBRE

|
22 'L 01 I2924‘ !
FECHA DE IMPRESION ’1
FORMA DE PAGO cHeQuE | | EFECTIVO D “ VALOR PAGADO )
\ cob. No.
\ BANCO CHEQUE

AR I

(415)7701861000019(8020)00000000000700056074G654

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 89A-45 Piso 8y 12 Bogota

- Banco -




“50Se 2 Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: FLOR ALBA SALINAS HERRERA

Nro. de factura: 56074665461

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de réferencia: 190.158.248.34

Nro. de referencia 2: 5607466546

Nro. de referencia 3: NIT - 813008520

Fecha y hora de la transaccion: Martes 23 de Enero de 2024 11:46:59 AM

z Nro. de comprobante: 0000097732
P Valor pagado: $ 138,627.00
Cuenta: *******8739

Bancolombia S.A.
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