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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVORDE
NIT: 860.524.654-8 EHTIDADESESTATALES DECRE‘I‘O 1082 DE 2015
[ ELECTRONICO
PARA PAGOS
POLIZA No: 400- 47 - 994000098261 ANEXO: 0
4008434609
‘ AGENCIA EXPEDIOORA. CABECERA COD. AGENCIA: 400 Ramo: 47
| DIA  MES ARO DiA MES  ANO
TIPO DE MOVIMENTD:  EXPEDICION TPODE MPRESION.  TMPRESION |02 | 02 | 2024 | 02 02 2024
_ - - - - o  FECHA DE EXPEDICION FECHA DE MPRESION
_ DATOSDELAFANZADO
NOMBRE-  FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA IDENTIFICACION:  NIT 804.016.326-2
DIRECCON: CL 39 N 23 74 CWOAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND. 6076453785
- - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) -
%; ASEGURADC:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  part 890.201.222-0
| BENEFICARIO. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION. N1 890.201.222-0
AMPAROS

e . = —
| GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/02/2024 01/01/2025 106, 388,700.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/02/2024 01/07/2027 106,388,700.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2024 01/01/2025 106,388, 700.00
| BENEFICIARIOS
| NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
L1
***0BJETO DE LA GARANTIA***

| SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 017 DEL 1 D
| FEBRERQ DE 2024 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARAR LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN
CCNDICIONES DE VULNERABILIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR LOTE IX.

(]

NTRIBUYENTE RES. 2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COGPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

/
i}
I}
I

Ahora Aseguradora Solidaria de Gdombil confirma In informacién de los clientes _l__lnm del c-n c.moi. por thr tenga en cuenta que sera contactado plrlrullur ol procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA | eastos exPeDicion: | VA TOTAL A PAGAR:
|$ **%319,166,100.00 '$ wekdARand 233,871 !$itti15 000.00 . ] $ *A*aang27 286 § ravrrer*2 676,157
{ |
r NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE YPART | NOMBRE COMPARNIA COASEGURD CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
CU ASESORES LTDA 7224 160.00
|
|
A . e _ o
P N -
[MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE EELANF%* LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, MAmmummmmaonm TURAL O Aw&fﬁmlmﬂ,
N.mﬂhl CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR A LOS DATOS PERSONALES POR USTED PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES Y PROMOCIONALES, Y CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. mﬂmmmmmmmm|mesnﬁnmm Y DE SER EL CUANDO LA ACTIVIDAD
‘mmmurﬂmﬂﬁu DE LOS MISMOS gm.uvmormv hBAJOI.NP DELALEY 1S81DE Z
2012, m!«an:;msv TMVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA ﬁDA YT Wﬁmgg
.Wﬁmnmumﬁ%uoumnm DELS!IW‘ICJO\'MEL mcubn LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
|ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA mrmmmmmsm

=3 | DE ACUERDO CON EL ART 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
® Las gmeralesdest.rpﬁiznsepmdmdamwgardenm ina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.

Sohidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la deeﬂaaﬂmmmﬂoamﬂa%mh’ebmsd@hm la opcidn
[SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. G

i
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ASEGURADOR umﬂuummm

DlREOCIMNanMASEGJRADOM Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bcgnﬂ
CADB207C0BOCFE785F

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Semano * Direccion: mﬂaA#MOﬁﬂnnl Bogota * Teléfono: (601) 79191
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo ek Ggmad com
wwum-mum-numnammm

COM. VANCIEro.aspi

CLIENTE




Asequradora Solidaria

de(olombia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electronica De Venta 400F251570
Direccion CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, Bogot4, D.c., Colombia Referencia 4008434609
Teléfono 607@854848 o Plan 400-47-994000098261-0
Correo Electrc()jnlco t?%n|c_of|anzas@cuasesores.net Recaudo 4008434609
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 10:54:00 02.02.2024 02.02.2024 12:22:43-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UM |  UNITARIO RATOR
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR 1 NAR 2.233.871,22 IVA 19,00 424.43553 2.233.871,22
DE ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-
PATRICLSUSPO09V4

2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 15.000,00 IVA 19,00 2.850,00 15.000,00
Tipo de operacion: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: MSANTISTEBAN. SUBTOTAL 2.248.871,22
AGENCIA:CABECERA - CARRERA 36 NO.44-35 - Colombia - Santander - BUCARAMANGA - CORREO: IVA 19,00% 427.285,53
tecnicofianzas@cuasesores.net - TELEFONO: 6076854848 TQUAL QIR ColP 2055 e Y

TOTAL A PAGAR CLIENTE 2.676.157,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS
POLIZA NRO.: 400-47-994000098261-0

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 AUT’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 Bogotd, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar.

Facturacion Electrénica, segun resolucion 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 CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacién de Numeracién de Facturacién No
18764056115443 vélido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 400F213952 Hasta 400F500000
CUFE: 98a648d4eaB64c6e17651a32221621d72a8053328a302fb7d45059cfd78af1602d816df180b6c010e585dad4c012a2ea
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electronica De Venta
Firma Digital:
dgzk50u4FZ/bUO4H5Edu2Je9xrMD7SnwhFeJLXLt8iTI9goqqsK7ehRPTIBCAYpYASLAD4ghVRNv10grvyOlbCdDWu/ZPbmentTYZIm/11jmoTy6Kncml8vItO9cnKurGssylZFOYcM1yOYe7WNcYbWMKk4lvdWnLBN8ItFMM46hw0+S4RorlOpHIEt
N1ICteRZhvNdpUBILEVwWvjW9xgfN3fTQlyj6HEQIVR/ylfvHgGSQekmAFAWLAWEE9IBIGOggkuNFxWXkVaseBTr/1p4h9+96xUrjivMtZ6nCCZ4bs+0hte9cyOCvHWZA+sgkB43fOKA6shRbyMmCOdpXO/RCw==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6 .

Direccion CALLE 72 N 10 - 07 PISO 14, BOGOTA, D.C., Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 400F251570

Referencia 4008434609

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 2.676.157,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000400843460

FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

NIT 804016326-2 Direccion: CL 39 N 23 74 Teléfono: 6076453785 Correo Electrénico: mercadeofundeluz@gmail.com
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $
Cddigo 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: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT: 890.201.222-0

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT: 890.201.222-0
NUMERO DE POLIZA 400-47-994000098261-0 FECHA DE EXPEDICION: 02/02/2024

VIGENCIA DESDE: 01/02/2024 VIGENCIA HASTA: 01/07/2027

DATOS DEL RIESGO:

GIRO DEL NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION CLAUSULADO: PATRICLSUSP09V4




RECIBO DE CAJA No. 400278333

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr . FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400464700 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 |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000098261 - NRO. ELECTRONI CO 4008434609

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
DOS M LLONES SEI SCI ENTOS SETENTA Y SEIS M L Cl ENTO Cl NCUENTA Y SI ETE PESOS

VALOR RECI BO
$ 2,676,157. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000098261 - ANEXO 0 AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLIZA: NI T- 804016326 FUNDACI ON
HOGAR GERI ATRI CO LUZ DE ESPERANZA . VALOR PAGADO $ 2, 676, 156. 75 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400464700

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: CU ASESORES

LTDA



