RECIBO DE CAJA No. 560185773

Asequradora Solidaria
de Colombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
NEIVA 560308387 31/05/2024 ASEGURADRO
NOMBRE PAGADOR ¢.C_o NIT

SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SCOTRANSVEGA S.4.5.

813008520

TOMADOR POLIZA
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.5.

DETALLE DE PAGO 5
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000179262 - NRO. ELECTRONICO 5607839031

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS

VALOR RECIBO
% 1,880,793.00

PACO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000179263 - ANEXQO 0 AGENCIA NEIVA, TOMADOR pOLIZA: NIT-813008520 SOCIEDAD DE

TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S5.A.S5.

. VALOR PAGADO & 1,880,793.38 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 560309387

# FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS DE SEGUROS

LTDA



31/5/24, 15:36 Sucursal Virtual Empresas

Empresa: SOTRANSVEGA LTDA  Nit: 813008520 31 de Mayo de 2024 3:36:33 PM
Usuario: VICTOR HUGO MURCIA RAMOS Direccion IP: 190.158.248.34

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

User id: 361711182

Fecha _ hora: 2024-05-31 15:12:45

Evento / transaccion: Pago PSE

Estado: Ejecutada

Tienda virtual o reca_udador: Aseguradora Solidaria de Colombia
Nimero de factura: 56078390310

Nro. de referencia: 190.158.248.34

Nro. de referencia 2: 5607839031

Nro. de referencia 3: NIT - 813008520
Descripcion del pago: POLIZAS

Valor a pagar: $1,880,793.00

Fecha y hora de la transaccién: 2024-05-31 15:16:43
Cuenta a debitar: 455-403087-39
Nimero de comprobante: 0000058275

Id usuario aprobador: Victor03

| Regresar |

COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar



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

SLPERINTENDENCIA FINANCIERA
D COLOMBLS

VIGILADO

ey |||

Asequradora Solidaria RS
o de (olombia E{:g
NIT. B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o, [ =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =
- PATRIGLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARAPAGOS POLIZA No: 560- 47-994000179263  ANEXO: 0
5607839031

o _ S— )

AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COD AGENCIA 560  RAMO 47

DIA MES AND DiA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO  EXPEDICION TIPO BE IMPRE SION IMPRESION | &i 05 | 2024 i ! 31 05 | 2024
- = _I»;ECHA D[iEXFLD!CK‘)N . ;ECH:’\ DE ‘MFRLS\()N
- DATOS DEL AFIANZADO o o B — =
I NOMBRE SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S5.A.S. IDENTIFICACION  NIT 813.008.520-4
UIRFEC'U” CALLE 15 A NO &4 - 25 cuDAD NETVA, HUILA TEEFONY! yaggraenes
o - Sl DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o i
ASEGURADO MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION: NIT 881.180.009-1
BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION. it 851.180.009-1
A S
AMPAROS
N )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS '
DESCRIBCION AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 24/05/2024 01/03/2025 206,856,000.00 I
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 24/05/2024 30/08/2027 206,856,000.00 |
CALIDAD DEL SERVICIO 24/05/2024 30/08/2025 206,856,000.00 ‘
BENEFICIARIOS ‘
NIT 891180009 - MUNICIPIOC DE NEIVA ‘
I
!

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

*#*0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR LEL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE HAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES |
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIQO DE NEIVA NO. 871 DE 2024 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DFL
MUNICIPIO DE NEIVA.

e

GRAN CO}\‘TRIBUYE'\TE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AchV\DAD‘E‘C“GNowCA 8607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

-

‘ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR

|§ #*%%620,568,000.00 & wxkxwx+s*1, 569,499 gwx*%11,000.00 & **xxx*%300,205 |§ wx*+xx*+1,880,793

\

/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO % PART VALOR ASEGURADO

| COLOCADORES NACIONALES EXCLUSIVOS DE 5895 100.00

|

e oo SR WO T —— SO—— e
\

UTILIZADDS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE CODRANZA, ASi GOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJERIA POR APLICAGIONES WEE, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARAGTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLIGABLE DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADG POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADGS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL GANAL DE CONTACTO © TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRAMNZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥  PARA  MODFFICAR O  ACTUALIZAR SUS  DATOS DE  CONTAGTO POR  FAVOR  INGRESAR A hittpsifwww.solidaria com colwa_di 4

(DECLARACIDN ¥ 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
|
|

MEDIANTE LA’ SCLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIDRE, 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 ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PHGMDCIGNALES VCUALI}UIER OTRO RELACIONQDD CON EL DESARROLLO DEL DBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL US0 DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCIONY DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD G YN DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INGLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1501 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN Tono cAsu AsEsuiunuin SOLIDARIA GARA!\mln LAS CONDICIONES OE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACIGN SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACGION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, GONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA 5E PUEDEN CESCARGAR 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 LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPC) SBRVICIOS - C TA POLIZAJDE CUMPLIMIENTO |

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{3020)000000000007000560783903 FIRMA '(OMADOR
—— ] ; = o
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota e "-}:
CBDE207F070CF57E5SC i IH [
!
A o

Defensor del GConsumidor Financiere: Manuel Guillermo Rueda Serrano ™ Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defenseriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consulitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:ifaseguradorasoldaria.com.cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Compaiiia de Seguros
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Asequradora Solidaria
de (olombia

Factura Electrénica De Venta 560F116411
Referencia 5607839031

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia

Teléfono 6082739070 Plan 5607838031
Correo Electronico conexseguros@gmail.com Recaudo 5607839031
www aseguradorasalidana.com.co Pagina 1 de 1
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre NIT Teléfono Contacto
SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.AS. 813008520-4 0388636262 SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES
Direccion Ciudad Correo Electrénico SOTRANSVEGAS.AS.
CALLE 15 ANO4-25 NEIVA, Colombia GERENCIA@SOTRANSVEGA.COM
DATOS DE LA FACTURA N
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
31.05.2024 09:38:00 31.05.2024 31.05.2024 09.38'58-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD | UM NITARIO ;
£ gapien 2 % VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 1 NAR 1.569.498,64 VA 19,00 298.204.74 1.569.498,64
ENTIDADES ESTATALES - DECRETC 1082 DE 2015-PATRICLSUSPO9V4
2 82121507 Castos de Emision 1 NAR 11.000,00 IVA 19,00 2090,00 11.000,00
Tipo de operacion Estandar-10
Total Linea Detalles: 2 i w_m) o . " - g o _ )
OBSERVACIONES DE LA FACTURA ]
USUARIO YCELORIOPATRI SUBTOTAL 158049864
AGENCIA'NEIVA - CARRERA 7 NO 18-32 - Colombia - Huila - NEIVA - CORREQ' conexseguros@gmail.com - TELEFONO. IVA 18,00% 30029474
6082738070 TOTAL OPERACION COP 1.880.793,00
SON: UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 1.880.793,00
POLIZA NRO * 560-47-994000179263-0

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN 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 LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Sclidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumider Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano ™ Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular 312 342 6229 * Correo electronico
di iasolidaria@gmail com Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folieto en el siguiente link de nuestra pagina web https.//asegur idaria.com.co/servicios/defensona-del-consumidor-financiero aspx

-

—

Facturacidn Electrénica, segln resolucion de la DIAN No 187640561 14753 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracian 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 CIIU 8511 REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULD 18-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Auterizacion de Numeracion de Facturacion No
18764056114753 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 560F 88338 Hasta 560F 500000
CUFE: 6d154729faf836e9e29a04303e5b60cea5ecfala4615b86894c7283chbab48015b236be27b4eBc100d164f8176101090
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnologia y Servicios S§.A S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital

NFDRmSHsY 2ujnno/PITx8rehAC4zgcPzghViwmjHpOG7EWBAWScdPQiwjyaWwqUGhjPSLzV2puedplowM2vajk0bsBBvIgM 7R SIGLM4jlu80uDhtQ4KnS 26 haxr2BrUhnMVrmM 7I0HQXITOxAzcXLG xVyvoZ Y CLIXY pHxL 25bY r3CkOVxpM DEOreK 3307
hahxdUNgioAHAIJBSAAFujahOnNr4Ln0URrze8F 9UkQKE5+DJvSTIGVWAT8stDZziM/rkNv47r+nGO+BOgKqWP GhAKMB JvgAskDWNF 26 KN2hGD4VUSWHIUPVSIdV26 sfPDIZ0LAVhWEIQF Ssa2F 9QszQ==

R

(415)7701861000019(8020)000000000007000560783903

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 580F 116411

Referencia 5607839031

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 1.880.793,00 )

(SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S.A.S.

NIT 813008520-4 Direccion” CALLE 15 ANO 4-25 Teléfono: 0388636262 Correo Electronico. GERENCIA@SOTRANSVEGA.COM

Cadigo de Banco Chegue No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §

Codigo de Banco Chegue No. Valor § EFECTIVO §

kCadigo de Banco Cheque No. Valor VALOR PAGADO § )
DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA TOMADOR. SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES SOTRANSVEGA S A.S. NIT:
CODIGO DE AGENCIA 560 ASEGURADO: MUNICIPIO DE NEIVA NIT: 891.180.009-1

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE NEIVA NIT: 891 180.008-1

NUMERO DE POLIZA 560-47-994000179263-0 FECHA DE EXPEDICION 31/05/2024

VIGENCIA DESDE., 24/05/2024 VIGENCIA HASTA 30/08/2027

DATOS DEL RIESGO:

\GIRO DEL NEGCCIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO: PATRICLSUSPO9V4






