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3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE g
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| CONTRATO $ 260,000,000.00 g
; PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00 H
a| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 9
H RCE PATRONAL 260,000,000.00 9
gg VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000, 000.00 B
=1 GASTOS MEDICOS 260, 000,000.00 2
z RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000, 000.00 3
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(Aaencm EXPEDIDORA. CABECERA COD. AGENCIA: 4000 RAMO: 74 NoPCLEZA 994000024658 anexo 1
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA IDENTIFICACION:  NIT 804.016.326-2
ASEGURADC:  PUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA PENTFICACION: T B04.016.326-2
IOENTIFICACION;  NIT 001-8
eeNEFiCiARIO:  TERCEROS AFECTADOS
>,
TEXTO ITEM 1
s ~
MEDIANTE EL PRESENTE AMEXO ¥ SEGUN MODIFICACION 001 AL CONVENIC SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA
VIGENCIA DE LA POLIZA DESDE 01/02/2024 HASTA 14/09/2024
. L /

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
¥o. poLrza: 994000024658 ANEXO: 1 TIPO DE MovIMIEWTG: 0 PAGTNA: 3
TOMADGR : FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA IDENTIFICACION: 804.016.326-2
ASEGURADOS
[(rrew | asecumano c.c. 6 mr UBICACION DEL PREDIO cIUDAD VALOR ASEGURADO | PRINA SIN IVA | PRIMA coN IVA|
| T = : |
L e UNBACION  HOGAR 804016326-2 | . BUCARAMANGA L -
| sttt ]
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
213,699 255,251




Asequradora Solidaria

 de (olombia

MNIT. 860.524 654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO 4008434765
INDIVIDUAL

seﬂmmmﬂmmesv&mummamn&uwnmmoo SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ,om | mes |, a0 >
17 | 06 | 2024
AG. RAM. POL.: 400 .74 994000024658 $ 260,251.00 |—|——L—mem
NOMBRE - IDENTIFICACION:
[ FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA NT SAAIS33N2
7
FORMA DE PAGO cweque|[ | erecrvo [g] VALOR PAGADO
Baanuz —_— CHEE!JE 1i ?2¢(Ek:)- ’2,555.1.— y
1 | | |
11 i
{415)7701861000019{3020)00000000000T000400843476
r N e ~
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MAXIMO|
H i 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $3.993.939
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de N-:qfrrgs ! v o
2} SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
[TELEFONO FLIO BOGOTA (601) 3840444 Tarjeta de Crédito ¥ e
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
5 y numero electronico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque %) FULLCARGA Convenio No_ 6782 $3.000.000
L Banco de Occidente ) y slectnd
5) PUNTORED Couvenio No. §792 § 800.000
- y mimero electronico
&) EFECTY Convenio No, 6792 $ 500.000
TANTE ¥ nimero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVEMNIO PARAPAGOS | $§ 500.000
ESTUDIANTILES
) #EKCLJJ!IU!’SUUITIIIBE!!IIELlﬂJR
i -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y comesponsales de recaudo. . )
-1
& | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE R
numero electronico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
P 3 desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 desde cualquier lugar del pais
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfona (601) 7919180
- " Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www_aseguradorasolidaria.com.cofservidos-enlinea/multipago.aspx Correo slectronico defensoria _.com
L y, io am.a‘i m. a6 pm.
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
‘x - Clianta -
LECTRONICO
PAGOS
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