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

anslsa kaas m

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4602980965 POLIZA No: 460-47-994000075065 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA:  46(  RAMO: 47

DiA  MES ANO DIA MES ~ ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 27 . 05 | 2024 27, ost 2024

\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: FUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFICACION:  NIT 807.008.838-9

DIRECCION: ) - 7z TE DAD: CUCUTA RTE DE TANDEE EFONO: . . ;
! CALLE 14 #10 72 CONTENTO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG: 502336304

) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: Nt 800.103.927-7

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: iy 800.103.927-7

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRI]
Co

PCION AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ATO

CUMPLIMIENTO 23/05/2024 30/04/2025 50,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/05/2624 31/12/2027 50,000,000.00
PAGO ANTICIPADO 23/05/2024 31/12/2024 250,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC 23/05/2024 36/04/2025 50,000,000.00
| BENEFICIARIOS

| NIT 800103927 - DEPARTAMENTOC NORTE DE SANTANDER

por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
%% x*OBJETO DE LA GARANTIA* %+

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA S GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION, N°. CA-SDS -00025-2024,
| DE FECHA DE 23-05-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION PARA
EL APOYO Y ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE CON OFERTA SOCIAL Y DESARROLLO DE ACCIONES ENCAMINADAS A GENERAR
DINAMICAS DE ATENCION A LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, cédigo BPIN 2021004540077.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***400,000,000.00 § Awdenkkdxl, 017,740 $**x%x*11,000.00 $ *xkxk*k366,461 |$ **krkkkk%x2 295, 200

Vi NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER |

| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
| E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORREOQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/www.solidaria.com.co/wa_digitaiclient#/login

|
; UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRONICOS Y
|

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA 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 Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTI LES Y PRC LES, 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-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR (A VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIAGCOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

e R e

i e
{ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0( )07
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

— i,
i CLIENTE I”’ . 'I‘
b

Defensor del Consumidor Flnanclero 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: defensonasolldana@gmall 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
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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

|

Comnadia de Seaurns




Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT. 860.524.654-6 NUMERO EL&%TRONICO
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4602980965
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: CUCUTA QUINTA VELEZ VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa  Mes | Afo A
27 | 05 | 2024
AG. RAM. POL.: 460 _47 . 994000075065 S 2,295,200.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT N
FUNDACION ESPERANZA DE SER 807.008.835-0
/
)
FORMA DE PAGO cHEQUE | | EFECTIVO | | VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE S/
(415)7701861000019(8020)000000000007000460298096
N B
* 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, s“""E“x"" $9.999.999
Corriente - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenlo No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y ndmero electrénico
L Banco de Ocoidents } 4) FULLCARGA ycn%nr;::;osm.‘ fg:izc . $3.000.000
5) PUNTORED Convenlo No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenlo No, 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y niimero electrénico
s 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
§ POLIZAS ESTUDIANTILES
Z e iEXCLuswo SANTANDER DEL SUR
£z | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. —
§3
zz
89
EE -Para pagos por medio de linea telefénica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
4 nuamero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
2 Linea Solidaria a través del #789
° ) . i desde tu mdvil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -Para el pago de su p6liza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
5| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
o . . . Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx k Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
Horario de lunes aviernesde8a.m.a12myde2p.m.a6bpm. J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO vEe
PARA PAGOS Asequradora Solidaria
» de (olombia
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4602980965

5 . ]
NOMBRE: FUNDACION ESPERANZA DE SER IDENTIFICACION: - NIT 807.008.838-9 el 5a e

FECHA DE IMPRESION

L FORMA DE PAGO cHEQUE || EFECTIVO [ | W VALOR PAGADO
B(;"\?‘I%O CHEQUE

L

(415)7701861000019(8020)000000000007000460298096
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogot4

- Banco -




