RECIBO DE CAJA No. 560185773 Asequradora Solidaria

- de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPC PAGADOR
NEIVA 560309385 31/05/2024 ASEGURADO
NOMERE PAGADOR C.C o NIT
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. 813008520

TOMADOR BOLIZA

SOCIEDAD DE TRANSPQRTADORES SOTRANSVEGA S.A.5.

DETALLE DE PAGQO -

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000032673 - NRO. ELECTRONICO 5607839148

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESCS 4 476,391.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000032673 - ANEXO 0 AGENCIA NEIVA, TOMADOR POLIZA: NIT-813008520 SOCIEDAD DE
TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. . VALOR PAGADO $ 476,391.24 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 560309385

/&fﬁ/ﬂﬂl

7 FIRMA RECIBIDO BAGO

RECIBC GENERADO POR: COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS DE SEGUROS LTDA



31/5/24,15:37 Sucursal Virtual Empresas

31 de Mayo de 2024 3:37:53 PM

Empresa: SOTRANSVEGA LTDA  Nit: 813008520
Direccion IP: 190.158.248.34

Usuario: VICTOR HUGO MURCIA RAMOS

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 31 de mayo de 2024 - 11:07 AM

'[Detalle.l de la transaccién

User id: 361711182

Fecha _ hora: 2024-05-31 15:10:23
Evento / transaccion: Pago PSE

Estado: Ejecutada

Tienda virtual o recaudador:
Namero de factura:

Nro. de referencia:

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3:
Descripcion del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de la transaccién:
Cuenta a debitar:

Namero de comprobante:

Id usuario aprobador:

Aseguradora Solidaria de Colombia
56078391480
190.158.248.34
5607839148

NIT - 813008520
POLIZAS
$476,391.00
2024-05-31 15:16:42
455-403087-39
0000058165

Victer03

COPYRIGHTS ® 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechas reservados.

https:!fsucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVEicontroW okensRSAAuthenticationBole.aceptar
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
& de (olombia
MIT. 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Gescs  Pavens ej Eroiea
P e

Dl Begircs Meim s

et 0 Cclounide
Great | Les Mejores Lugares
Place | para Trabsjar’
T8

o

Work, GRS

BENEFICIARIOS

|
|
1 PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
| TERCEROS AFECTADOS

| NIT 001

MOTIVO DE UNZA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA
COLCMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CONTRATO DE SERVICIO DE
ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE NEIVA NO. 87
SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS O

NEIVA.

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,

ASEGURADO: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S.Y/ MUNICIPIO DE AIPE

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS

SE AMPARAN LOS PERJUICIQS PATRIMONIALES QUE CAUSE DTIRECTAMENTE EL ASEGURADO
TRANSPORTE ESCOLAR A

CON
LEY
LOS
1 DE 2024 REFERENTE A CON
FICIALES DEL MUNICIPIO DE

, DE ACUERDO CON LA

BENEFTCIARTIO: MUNICIPIO DE AIPE Y/O TERCEROS AFECTADOS.

VALOR PRIMA ‘ VA

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ **x%360,000,000.00

GASTOS EXPEDICION \

§ whkrkkkxx%400,329 Shkkkxkx®®x( 00

:
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B |

INTERMEDIARIO
CLAVE
5895

T GPART NOMERE COMPARIA SWPART

COLOCADCRES NACIONALES EXCLUSIVOS DE 100.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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$ * ok dk ***76“ 062
" COASEGURO CEDIDO

TOTAL A PAGAR
wxw kAR ERXXLTE, 391
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~ VALORASEGURADO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607839148 POLIZA No: 560 -74 - 994000032673 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA NETVA COD AGE 560 RAMO 74 PAP.
o DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIA MES ARIO
E| |31 | 05 | 2024 | VIGENGIADELAPOLIZA| 24 | 05 | 2024 23:59 | | 01 | 03 | 2025 |23:52 | 281 | 31 o5 | 2024 |
E FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
) o TIPO DE IMPRESION D |
E MODALlDADFACTURAcEN ANUAI: - ) _ IM_ WIVMPRESIONk_
a - soo e T - I S = = =
s DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS -\
E( TIFO DE MovimienTo EXPEDICION | | ‘
§ vicencia DEL ANEXO| 24 | 05 | 2024 | 23:59| | o1 | 03 | 2025 [23:59 | 281| |w
3 X = - VIGENCIADESDE ALAS VIGENEIA HASTA ALAS JE
= DATOS DEL TOMADOR B . 5
e — e N
‘3(“‘”“5 SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IBENTIRCAGION: T 813.008.520-4 =
o w
:“E\DIRECCIDN CALLE 15 A NO 4 - 25 ClUDAD NEIVA, HUILA TEEFONO. (o so e enen ;5)
s DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO - &
‘B ASEGURADO TIFICACION < NG
i( . SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. EEN NE BL3:008:520-4 ]IE
o
3 . s | <
8| oRecciow CALLE 15 A NO 4 - 25 ClUDAD. NEIVA, HUILA TELEFONG' 4388636262 IE
5 | @
% senEFIciARic. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION NIT 001-8 B J b
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
(ASEGURADO: SOCTEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA  NIT : 813008520 )<
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA <
(11}
DIRECCION: DEACUERDO AL DESCRITO EN EL CONTRATO ch
(&)
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e
)
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : =
w
DESCRIECION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 260,000,000.00 3
PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES 260,000,000.00 z
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 s
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000.00 9
RCE PATRONAL 260,000,000.00 it
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00 o
GASTOS MEDICOS 260,000,000.00 o
RESPONSABTILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00 2
(6]
| pEDUCTBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, TABORES Y| %
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCA:

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 AUTDMATICA»DEL CONTRATO Y DARA DERECHBT\
RATO.

LA EXPEDIC]

i

e |||

___ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560783914

FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFECACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDE207F070CFS7F5B CLIENTE

YCELORIQPATRI @

i

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direceion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasclidariag@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/iaseguradorasolidaria.com cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Compania de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

P
No. ponrza: 994000032673 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IDENTIFICACION: 813.008.520-4
ASEGURADOS
ITEM ASEGURABCT C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
SOCIEDAD DE |[B813008520-4 DEACUERDC AL DESCRITO EN | NEIVA
1 TRANS PORTADORES ir e 260,000,000.00 | 400,329 476,391

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

400,329 476,391




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
UE COLOMBLA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infermacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria —

< de lombia
4 Pai
. POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [t {555
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607839148 POLIZA No: 560 -74 - 994000032673  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COoD AGE 560 RAMO 74 P—AFJ-_ B o o 7\
DIA MES ARG DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO |
| 31 | 05 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 05 | 2024 | 23:59 | | 01 | 03 | 2025 | 23:59 | 291{ 31| os | 2024
" FECHA DE EXPEDICION. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
% MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION TMPRESION J
= DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO -HORAS DIAS
MODIFICACION SIN COBRO DE BRIMA :
(T""’ GRS VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 05 |2024 | 23:59 | | o1 | 03 | 2025 |23:59 | 281 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- DATOS DEL TOMADOR
NOMERE.  onoTEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IDENHFIOAGRD; BT 813,008.520-4
DIRECCION. CALLE 15 A NO 4 - 25 CUDAD. NEIVA, HUILA TELEFONO. 388636262

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

EGURADO: -
RER SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IBENTRIOAGIEN: gl 1B13<008. 5202

DRECCION CALLE 15 A NO 4 - 25 clupap NEIVA, HULLA TELERENG! pommesenes

seneFiciario. TERCEROS J}FECTADOS IDENTIFICACION T 001-8
N . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

{ . P

ASEGURADC: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA NIT : 813008520

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: NEIVA

DIRECCIQON: DEACUERDO AL DESCRITC EN EL CONTRATO

| ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICTIOS

TIPO EDIFICIC: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPARQOS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000.00

RCE PATRONAT, 260,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00

GASTOS MEDICOS 260,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES ¥

OPERACTONES/CONTRATISTAS Y SURBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE NEIVA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEX0O SE DEJA CONSTANCIA QUE EL ASECURADO Y/O BENEFICIARIO ES MUNICIPIO DE NEIVA Y/O
TERCERCS AFECTADOS.

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CONTRATO DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS
ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIC DE NEIVA NC., 871 DE 2024 REFERENTE A CON

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE |

NEIVA. =
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[ WALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR T fid

l$ kkkkkhkkkkkxkkx() 00 $ khkkkhkkkkkkhkkhhrx) $*****i***0_00 s hkkkhdkdkkkkkk() $ ***********t**ito Jg

3 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO - ) 3

a NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO oy &t

COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS DE 5895 100.00 ]
M e -

/U 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 TERMINAGIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHOWA
ASEGURADDRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXP! DEL CONTRATO.

||| W

\ ~ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00C000000007000560783914 ——— FIRMA{TOMADOR J

| el

DIRECCION NGTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bagota I
Defensor del Gonsumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7819180
Fax: (601) 7919180 " Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitpsi/fasequradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

YCELORIOPATRT 0

CBDEZ207F070BFC7B56 CLIENTE

e elor Evaons
A Ll

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

Compania de Seguios



POLIZA SEGURO DE RESP.

DATOS DE LA POLIZA

CIVIL EXTRACONTRACTUAL

[AGENCIA EXPEDIDORA. NETIVA

COD AGENCIA 560

RAMO 74

NoPOLIZA 994000032673 ANEXO ]

)

DATOS DEL TOMADOR

ﬂ\IDMBRF SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S.

]ASEGUHADO SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S.

|
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

IDENTIFICACION

IDENTIFICACION

IDENTIFICACION

NIT

NIT

813.008.520-4
813.008.520-4

001-8

——

ASEGURADO: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA 5.A.5.Y/ MUNICIPIO DE NEIVA
BENEFICIARTO: MUNICIPIO DE NEIVA ¥/O TERCEROS AFECTADOS.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATQS DE LA POLIZA
No. PonIza: 994000032673 ANEXO: I; TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : SCCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S. IDENTIFICACION: 813.008.520-4
ASEGURADOS
: 1;;;[7 |77# PEGURADD o c.¢. & N’}rl UBICACION DE;:EWI;_E__#DI-;J_— CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA_
‘ 1 ‘SOCIEDAD DE 813008520-4 DEACUERDO AL DESCRITQ EN [NEIVA 0.00 a
I‘R.IE{JEORZA.?ORES EL CO o -

0

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVR

0
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Asequradora Solidaria

de{olombia
ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrdonica De Venta 560F116419
Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia Referencia 5607839148
Teléfono 6082739070 Plan 5607839148

Correo Electronico conexseguros@gmail.com

e Recaudo 5607839148
www.aseguradorasolidana com co Pagina 1 de 1
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S A.S 813008520-4 0388626262 SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES
Direccién Ciudad Correo Electrénico SOTRANSVEGASAS ,
CALLE 15ANO4-25 NEIVA, Colombia GERENCIA@SOTRANSVEGA COM
il
[DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
531.05.2024 09.26.00 31.05.2024 31.05.2024 10:00:30-05:00 Contado Pago y deposito pre acardado (PPD)
L
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | U/M UNITARIO
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131607 Prima POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL-POLIZA 1 NAR 400.328,77 IVA 19,00 76.062,47 400.328,77
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC. 1082 / 2015)-
PATRICLSUSPO4V3
Tipo de operacion: Estandar-10
Total Linea Detalles; 1 )
| —
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO® YCELORIOPATRI, SUBTOTAL #0020
AGENCIA:NEIVA - CARRERA 7 NO 16-32 - Colombia - Huila - NEIVA - CORREQ conexseguros@gmail.com - TELEFONO: IVA 18,00% 76.062.47
6082739070 TOTAL OPERACION COP 476.391,00
SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTAY UN PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 476.381,00
POLIZA NRO : 560-74-994000032673-0
LA MORA EN EL PAGC 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 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 Sclidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #7849 gralis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensar del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano ™ Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfonc: (601) 7919180 Fax' (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico.
L defensoriasolidaria@gmail com Para mayor infermacion lo invilamos a consuiltar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx
o ==
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764056114753 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 560F88338 al 560F500000
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. Auterizacion de Numeracion de Facluracion No
18764056114753 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 560F 88338 Hasta 560F500000
CUFE: a13820b4c5c4b9f1087697a68ed0b2b50fd3289e4dcdB55b347c9aad0eda15f5fac267cb5101b1902366fb854fci2e8
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital*
h3IBW3eZBLnsRBMmGIREQvUslopQiwxVgAdOz0geUR0zn2LTZJ TpJhsBiygXNNkN24/CRq+JBIPZ04bF vY ouPBCRemxNzJn0JauCVhiwaF SxA591q TJWRNUgDK3n00+0OXAnirS3iAhDTirWe 151 1yX15UBHIzxyHKwIP+n\Ve/XvOH1/7TEDYRSO3N
envL1Uf188jiLIoBmTq2hRHCUmvvNhbjGEurlLDOUJeQ01182QzCaPoelhLk1rLnNhAjOuPixyg566B8SwvBIBi4fOQQvogeRalp1QjGAKnp+N2CoHOXb4gbsynru7CeVIcQYPFbmghvG 7TMIC7Akv1zAO84 A==

R

e
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT )
860524654-6
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 560F116419
Referencia 5607839148
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 476.391,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000560783814

SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA 5.A.S. T

NIT B13008520-4 Direccién: CALLE 15 ANO 4 - 25 Teléfono: 0388636262 Correo Elactronico: GERENCIA@SOTRANSVEGA COM

Cadigo de Banco |Cheque No Valor $ Cantidad de Chegues TOTAL CHEQUE $

_Cf_JdK_qD cé-B-a.n:D_ S iChequs No 7 Valor $ EFECTIVO §

|Codigo de Banco ~ |cmequeno _' ___ "~ |valors ] VALOR PAGADO § )
DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA TOMADOR: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S A S NIT:
CODIGO DE AGENCIA 560 ASEGURADO. SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A S NIT
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT: 1-8

NUMERQ DE POLIZA 560-74-994000032673-0 FECHA DE EXPEDICION: 31/05/2024

VIGENCIA DESDE 24/05/2024 VIGENCIA HASTA: 01/03/2025

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS CLAUSULADO:; PATRICLSUSP04V3 i






