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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [l il

NiT: 880,624 654-8

serd 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 cuanta
) r

——
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008434765 POLIZA No: 400 -74 - 994000024658  ANEXO:0
fmmm COD.AGE: 400 RAMO: 74 PAP:
MES ARO HORAS DIA  MES ARD  HORAS DIA  MES 2RO
|oz | 02 | 2024 | VIGENCIADE LA POLIZA | o1 i 02 |zo:¢| 23:59 | | 01 | 07 | 2024 [23:59 | 151 |02 | 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g mmm:mm TIPO DE MPRESION: TMPRESION
{ DL MES  ARO HORAS DL MES ARC  HORAS DIAS
EXPEDICION
1170 DR MovmETe VIGENCIADELANEXO| 01 | 02 |2024| 23:59| | o1 | 07 | 2024 ]23 59 | 1s1] ]}g
VIGENCIA DESDE ALAS VAGENCIA HASTA %
DATOS DEL TOMADOR 2
(MMSE rMDACTON HOGAR GERIATRICO LUE DE ESPERANEZA DENTFICACION. MT  804.016.326-2 3
w
\m. CL 39 % 23 74 CuoAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND: e 53785 g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g%
fSESRASY FUNDACTON HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA CETRCACON: T 804.016.326-2 &
k4
: . BUCARAMANGA.
omecoon: CL 39 N 22 74 CIIDAD: . SANTANDER TELEFONO: coneac3785 g
w
senericime: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: gy 001-8 ]
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS =4
( ASEGURADO: FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERA NIT : 804016326 =) <
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA 5
DIRECCION: g
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION ;
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : g
w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA §% INVAR SUBLIMITE g
CONTRATO $ 260,000,000.00 S
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 =
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 2
RCE PATRONAL 260,000,000.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000, 000.00 b
GASTOS MEDICOS 260,000, 000.00 E
RESPONSABTLIDAD CIVIL CRUZADA 260,000, 000.00 g
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORBS Y|
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD crvn. %
CRUZADA ;
BENEFICIARIOS 5
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS o
w
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE| 2
ASOCIACION 017 DEL 1 DE FEBRERO DE 2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE o
LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y| E
CENTRO DE BIENESTAR LOTE IX ) 2
Q
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 260.000.000 a
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 260.000.000 2
ASEGURADOS 8
FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA y
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA w
7§
— 2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: E
‘ t.izso‘ouo'oon.oo s ﬁ*ﬁtﬂttttt‘zorz‘j """5;000-00 ’ tIt.ttig:.Gg? ‘ tti.!lttitﬁl”g‘a §
COASEGURD CEDIDO
f NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \;
CU ASESORES LTDA 7224 100.00 o
| ¥
(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DERECHOW
Ausuumnauznuumeulmunsnnunum&nmu&nuanuﬂELnnoEJAnuuaaaﬁunvneulwuﬂncunuwsq-uquﬂuquagra-xnna
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\ ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogota

ﬂDB2OTBOBO$FB'?959 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guil Rueda S * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bngi.i Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7918180 * c-lk-:nz:ﬂz * Correo
mayor i ok "' d“-d#ﬂh&mm-ﬂ:

g ’.’ﬂmu-:u: ancienn. aspx




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

f Y
No.POLZA: 994000024658 ANEXO: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
Comm- FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA IDENTIFICACION: 804 .016.326-2

w

ASEGURADOS
{_ ITEM ASEGURADO CC.6NIT UBICACION DEL PREDIO o CRIDAD ] VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA_ o 7PBJM.A CON IVA i
FUNDACION HOGAR |
1 GERIATRICO L 804016326-2 . i BUCARAMANGAR 260,000,000.00 i 430,247 512,943
i L

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

430,247 512,943




Asequradora Solidaria

de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Direcciéon CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogot4, D.c., Colombia

Teléfono 6076854848
Correo Electrénico tecnicofianzas@cuasesores.net

Factura Electrénica De Venta 400F251587

Referencia 4008434765
Plan 400-74-994000024658-0

d lidari Recaudo 4008434765
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA 804016326-2 6076453785 FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ
Direccion Ciudad Correo Electrénico DE ESPERANZA
CL39N 2374 BUCARAMANGA, Colombia mercadeofundeluz@gmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
02.02.2024 11:18:00 02.02.2024 02.02.2024 12:24:02-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UM |  UNITARIO RATOR
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131607 Prima POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL- 1 NAR 430.246,58 IVA 19,00 81.746,85 430.246,58
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DEC.1082 / 2015)-PATRICLSUSP04V3
2 82121507 Gastos de Emisién 1 NAR 5.000,00 IVA 19,00 950,00 5.000,00
Tipo de operacion: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: MSANTISTEBAN. SUBTOTAL 435.246,58
AGENCIA:CABECERA - CARRERA 36 NO.44-35 - Colombia - Santander - BUCARAMANGA - CORREO: IVA 19,00% 52.696,85
tecnicofianzas@cuasesores.net - TELEFONO: 6076854848 TOTAL OPERACION COP 517.943,00
TOTAL A PAGAR CLIENTE 517.943,00

SON: QUINIENTOS DIEZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS
POLIZA NRO.: 400-74-994000024658-0

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 AU'{OMATICA 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.
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar.

Facturacion Electrénica, segun resolucién de la DIAN No 18764056115443 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 400F213952 al 400F500000

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO ClIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacién de Numeracién de Facturacién No

18764056115443 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 400F213952 Hasta 400F500000

CUFE: 255bf6e73faed218f21ed57a8b189c852dd4ca56f40590aeab7a85d86c953838938782449489f4e71b5d2fbd0b2ffff7
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréafica De Factura Electrénica De Venta

Firma Digital:

0ji20vscyyPg6GIg2TOUI0OMOXijYveRbgfOiwHpPRUhZX60YISNEWgVevrHyk4V3QCVcOW+amgZahOaw1ZH210uxy/VCk58XzFmig85/CITuFyZdZrafOlgOifplowtkIWFcL5 Zal 6+HttHEEOWIKH21MXK2x6gqusXCSJeHZwTSplcEBBBa3yuL IsrPbPL
UMGIDhkgioyz00luJUK]9QCGkv1PKjXy+E013D9252813InLMW+gQDgvYFxZ50zQwn6JFDA0ICSZUji/FEISIkkKnXIVE4rNOHUEQOROCOPWk+M2yBQrieAm107FRXFmMO2jsiE 1uleud+KwrGHshGA==

860524654-6

Direccién CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F251587

Referencia 4008434765

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 517.943,00

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

(415)7701861000019(8020)000000000007000400843476

FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

NIT 804016326-2 Direccion: CL 39 N 23 74 Teléfono: 6076453785

Correo Electrénico: mercadeofundeluz@gmail.com

Cadigo de Banco Chegque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Cadigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $

Codigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA TOMADOR: FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA NIT:
CODIGO DE AGENCIA: 400 ASEGURADO: FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA NIT:
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS NIT: 1-8

NUMERO DE POLIZA 400-74-994000024658-0 FECHA DE EXPEDICION: 02/02/2024

VIGENCIA DESDE: 01/02/2024 VIGENCIA HASTA: 01/07/2024

DATOS DEL RIESGO:

GIRO DEL NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

CLAUSULADO:

PATRICLSUSP04V3




RECIBO DE CAJA No. 400278332 Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCI A TRANSACCI ON' Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400464699 02/ 02/ 2024 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
FUNDACI ON  HOGAR GERI ATRI CO LUZ DE ESPERANZA 804016326
TOVADOR POLI ZA
FUNDACI ON HOGAR GERI ATRI CO LUZ DE ESPERANZA
DETALLE DE PAGO 3
PAGO POLI ZA DE RESP ClVIL EXT PATRI 994000024658 - NRO ELECTRONI CO 4008434765
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
QUINI ENTCS DIEZ Y SIETE M L NOVECI ENTOS CUARENTA Y TRES PESCS $ 517, 943.00
PAGO POLI ZA DE RESP Cl VIL EXT PATRI 994000024658 - ANEXO 0 AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLIZA: NI T- 804016326 FUNDACI ON
HOGAR GERI ATRI CO LUZ DE ESPERANZA . VALOR PAGADO $ 517, 943.43 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400464699

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: CU ASESORES LTDA



