RINTENOCNCIA FINANCITRA
DU COLOMBIA

vIGILADO UM

e serd contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tonga en cuenta

Sz ﬁzuag'dm Solidaria

NIT. 860.524.654-5

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4008434179 POLIZA No: 400 -74 - 994000024650 ANEXO0:1
(" AGENGIA EXPEDIDORA mgcgn- o " coD.AGE: 400 RAWO: 74 PAP. o B h
DIA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DA  MES  ARO  HORAS DIA  MES ARO
| 18 | 06 | 2024 | VIGENCWDELAPOLIZA| 01 | 07 | 2024 | 23:59 | | 14 | 09 | 2024 |23:59 | 75 | | 18] 06 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIiGENCIA DESDE ALASf ) VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION. ANUAT. TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
an i — V= - DIA  MES  ARO HomAs DA mEs  ARO momAs | os | )
PRORROGA
T0;DEMOVIMENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 07 | 2024 | 23:59 | | 14 | 09 | 2024 |23:59 | 75 |
\ N B - VIGENCADESDE _______ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DATOS DEL TOMADOR
.3
NOMBRE:  acrye oAN RAFAEL IDENTIFICAGOH:  NIT 890.201.317-1
DRECCION: KR 15 2 12 SAN RAFAEL CuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFNG: C076 714275
N _— = P - .
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
URADO: M: - \
ASEE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: KT 890.201.222-0
DIRECCION: CALLE 35 10 43 cupaD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076337000
senericiario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  mr  001-8 J
— DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT : 890201222
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 520,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 520,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 520,000,000.00
RCE PATRONAL 520,000, 000.00
VEHICULOS PROPTIOS Y NO PROPIOS 520,000, 000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 001 - TERCEROS 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 CONVENIO DE ASOCIACION N° 010-DE 2024 REFERENTE A: AUNARESFUERZOS
PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PESONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDADPARAEL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR LOTE II Y DEMAS ESPECFICACIONES DEL MISHO.

* kK

X, 2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: N VA TOTAL A PAGAR:
§ **%520,000,000.00 § Fxkddkkkiek®267,123 §g***%x%5,000.00 § wxkkkk*51,T03 |§ kikkkkikRx323 8§27
- INTERMEDIARIO ‘ — COASEGURO CEDIDO
il NOMBRE CLAVE %PART HOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO M
GOMOSEC LTDA 3424 100.00

Py

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVERGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/ i i
o~ I «
\ ]RMA ASEGURAD(E (415)7701861000019(8020)000000000007000400843417 B FIRMA }TOMhDOR ] y.
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola Wil CLURIEE 0
1 Ll
CAD820700809FB7ASC CLIENTE )

Defonsor del Consumldor Financlere: Manuel Guitermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo elaclrénico: delensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informaclén lo Invitamos a consultar ol folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hilps:/faseguradorasolidaria.com.co/serviclos/defensoria-del-consumidor-financlero.aspx
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/LA ORA 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 AUTOMATICA DEL GONTRATO ¥ DARA DERECHOA

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

Compariia de Seguros




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

B o _ DATOS DE LA POLIZA ) o . o
(AGE?H:JA EXPEDIDORA’ CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO. 74 NoPOLIZA: 994000024650 AnEXO: 1 ]
i - n - BATOSDELTOMADOR ) 1 e B
HOMBRE: ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION: NI 890.201.317-1

ASEGURADO.  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: T 890.201,222-0

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOQS

\ e - — - : - —
TEXTO DE LA POLIZA

e i = = = —— ~

HMEDIARTE EL PRESENTE RNEXO SE APLICA MODIFICATORICQ 001 DE FECEA DE 14 DE JUNIO DE 2024 DONDE SE MODIFICAN LAS GARANTIAS DE LA POLIZA EN
AUHENTO DE VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA.

b

ADICIONAL DEL CONVENIOQ DE ASCCIACION K°S5DS5-8DS5-PC-010-2024 SE MODIFICA LA CLAUSULA DECIMA TERCERA-IMPUTACICN PRESUPUESTAL.

105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONIINUAN SIENDD LOS MISMOS.

CLIENTE




Asequradora Solidaria
o de(olombia

NIT. 860.524.654-6

‘

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4008434179

COMPROBANTE DE PAGO :
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,

B VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o  Mes | aro

06 | 2024
AG. RAM. POL.: 400 .74 . 994000024650 $ 323,827.00
IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1

FECHA DE IMPRESION
LNOM BRE: H

e,
Agencia Exp: CABECERA

ASILO SAN RAFAEL

o Ty
FORMA DE PAGO CHEQUE [[ erecTvO || VALOR PAGADO
COoD. No.,
BANCO CHEQUE ———— - .
(415)7701861000019(8020)000000000007000400843417
. SN - w (_ ey
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
. idari 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cugnta do Anonds ) ;R
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
= y nimero electrénlco
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No, 6792 $3.000.000
Banco de Occidente y numero electrénico
B T 5) PUNTORED Convenio No., 6792 $ 800.000
y numero electrénico
7 S - — ™
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y numero electrénico 1 |
5 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
s POLIZAS ESTUDIANTILES
g EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR |
£s | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. S S
ik
v
g8 | -Para pagos por medio de |inea telefénica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
E; nimero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a lravés de wwnv.aseguradorasolidaria.com.co
3 Linea Solidaria a través del #789
2 ) . i desde lu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pals
é dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillerma Rueda Serrano
4 Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
o . ‘ _ Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
W\V\'J.aseguradurasohdana.com.colserwcms-en-IlnealmuIhpago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
Horario de lunes a viernes de 8a.m.a 12 myde 2 p.m. a6 p.m.

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

>< - Cliente -
UM R R aceg CNICO Asequradora Solidaria
. o d (olombia
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 4008434179 ok
NOMBRE:: ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACIGN: NIT  890.201.317-1 r!:s n;z ghzﬂ W
B FECHA DE |r$ﬂé57}d‘i -
" FORMA DE PAGO cHEQuE | EFECTIVO | | VALOR PAGADO
BANCO CHERUE

0 R

(415)7701861000019(8020)000000000007000400843417

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -




Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/06/18 16:00

@ iTransaccion ejecutada exitosamente!

Esta transaccion estd sujeta a verificacion
o Lasesion serd direccionada automaticamente al comercio con el fin de terminar exitosamente el proceso.

o Laentrega del producto o sewicio que usted estd pagando es responsabilidad del comercio.

Pago en Linea
Nro. Autorizacion
36950

Informacion de Pago

Empresa Asequradora Selidaria de Colomba - POLIZAS
Factura 40024341791

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $£323827.00

Fecha Transaccién 2024/06/18

Estado Exitosa

Origen

Tipa Predista ) : Nersiog Predcto

© Cuenta Corriente | PRINCIPAL / **++'0659




Transaccion Aprobada

Aseguradora Solidaria de Colombia
Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

| #789 opcién 4

8605246546

1008434179
iDJ;.is;i.93. 14

ASILO SAN RAFAEL
direccionadministrativa@asilosanrafael.com

107.154.93.14

40084341791

Pagos ACH PSE
18/06/2024
40084341791
714296931
Empresa

= _;Esféda {tan ¥ Transaccion Aprobada




