Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través det Call Center, por favor tenga en cuenta que soré contactado para realizar ol procedimiento
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA l.'lNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wark o= 5
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 L Tid Y . e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 400-47-994000098247 ANEXO: 1

4008434070
o : S . S
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47
DA MES ARO DA MES ARO
TIPO DE HOVIMENTO:  PRORROGA TPODE WPRESION:  TMPRESTON |18 | 06 | 2024 | | 18 06 | 2024
Ve . . FECHADEEXPEDICION  FECHADEMPRESION )
— e DATOS DEL AFIANZADO T
("nonsre- ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 990 201.317-1
Lrma:cu‘)u; KR 15 2 12 SAN RAFAEL CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076714275
P ~ _ DATOSDELASEGURADOYBENEFICARIO e
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: 1 890, 201 222-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  jr 890.201.222-0
L S _— Y
AMPAROS
— B )
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/02/2024 14/03/2025 252,869,035.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/02/2024 14/09/2027 252,869,035.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2024 14/03/2025 252,869, 035.00

BENEFICIARIOS
NIT 890201222 - MUNICIPIC DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

I

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION N° 010-DE 2024 REFERENTE A: AUNAR
ESFUERZ0OS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PESONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PARA
EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR LOTE II Y DEMAS ESPECFICACIONES DEL MISMO.

N R J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **%758,607,105.00 § *kEkkHKR¥%%342,932 $hxkkx3 000,00 § *xkKKKXGH, 727 |§ Akhkkkkkkx411,659
HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
GOMOSEC LTDA 3424 100.00
. J
P —— ———
DECLARACION ¥ AUTORZACHON: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CAMALES QUE A CONTBUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMBESTRADO VOLUNTARMMENTE EM EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GES ummcwovmamu MENSAJES PUBLICITARSOS A TRAVES DE MENSAIES CORTOS DE TEXTO MENSAIERIA POR WEB, CORREOS ELECTRONCOS Y
LLAMADAS TELEFOMCAS DE CARACTER COMERCIAL O FUBLICIT, mmmzsrammmmmmrmsmmacymmu V20 $U5 GESTORES COMERCIALES, DE COSRTA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES NENCIONADOS EN umsemzoemcm vm.wrs Los CAMALES OE: PRE! LAMADAS, CORREQ ELEGTRONCO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATEAPP POR MED DE r.urx':u AUTORATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSAO PARA LA GESTION DE ooawa. m FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONCO: GESTIONDECAR mcoucq.rm FINES coumuusx FOR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALGSOUDARIACOMCO Y  PARA MODFICAR sus DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR

MEDLUANTE LA SOUCITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED ENCAIDABDEHMA&HJDELAWDQW MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASECURADORA SOUDARIA DE

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR ALMACEMAR, UTILIZAR, GRCULAR, SUPRAPRY EN GENERAL, A REALZAR CUALQUIER OTRO TRATAWENTO A LOS DATOS PERSOMALES FOR USTED SUMBGSTRADOS,
PARA TO00S AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADE S COVERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUER OTRO RELACIONADO COM EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRNCAAL BEL REFERSOA SOCEDAD, LO OUE RFLICA Fi USO DE LOS DATOS
EN ACTTVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSAESION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (NCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY {531 DE
2012, DECRETO 1374 DE 2615 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERLA EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS FRINCTIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMENTO DE DATOS
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGSSLACION APLICAELE. ESTA AUTORZACION SE MANTENORA POR EL TIENS0 DE DURACKON DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMFO DE DURACKON DE LA SOCEDAD CONFORME LO
ESTABLECDO EN $US MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DISPONBLE EN_: HTTPSASEGURADORASOUDARIA COM COENLACES DEINTERESFOUTICA DE PRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB W\ SOLIDARIA COM CO EN LA OPCIiON SEGUROS ~ TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONALES. ASEGURADDRA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANOULIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUIZA INGRESANDO A KUESTRA PAGINA WEB Wi/ SOUDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIWENTO.

e |
- F IéMA ASEGURADOR (#15)7701861000019(8020)000000000007000400843407

DIRECCiﬁN NOT,{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola ST ERNTE

A2 0T0080SEETASE Il“ﬁ&%ﬁ;ll IH

Defensor del Gonsumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Taléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo elactrénico: defensonasohdsna@gmaﬂ
Para mayor Informaclén lo Invitamos a consultar el folleto en el slgulente link do nuestra pagina web:
hitps:/faseguradorasolidaria.com.co/servidos/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compoariia de Seguros




‘ Asequradora Solidaria

o ¢¢ (olombia
NIT. 860.524.654-6 NUMER&fSL&%EgONICO
COMPROBANTE DE PAGO )| 4008434070
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.
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FECHA DE IMPRESION

( Agencia Exp: CABECERA - | VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$ 411,659.00

| AG. RAM. POL.:400 .47 . 994000098247

NOMBRE:: IDENTIFICACION: NIT  890.201.317-1

ASILO SAN RAFAEL

/

77__:_7_'T77_7_7_7___77__77W == e e —
cieaue [ | ErEcTvo [ | VALOR PAGADO
e $

FORMA DE PAGO

gy

COoD. 0.
 BANCO ——— CHEQUE ——— —————
(415)7701851GDODI9(8020)000000000007000400843407
== S ——————— e S
| * CORRESPONSALES DE RECAUDO W
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO 1 (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXINMO)|
INTERNET (PSE-TC) vaww.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Sanill, Surliiak §9.999.999
Corriente - TC y Almacenes Exito
— 2) SUPERGIROS Convenio 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 Bogoté Efecivo 6 Cheque | y nimer electiénico
L B e Gocente J 4) FULLCARGA yc:ﬁn"ﬁ?n No.e792 $3,000.000
- == ——e—e————— 5) PUNTORED Convenio No, 6792 $ 800.000
o - o _ y nomero electrénico
6) EFECTY Convenio hlln.ETQIZ $ 500.000
y niimero electrénico
IMPORTANTE ; ]
g 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
i POLIZAS ESTUDIANTILES
g . JEXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Ei -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. SR T . S .
i3
38
E'ﬁ -Para pagos por medio de linea telefonica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del & LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
2 nimero electronico para pagos. Whatsapp business Cami a través de wyav.aseguradorasolidaria.com.co
H Linea Solidaria a ravés del #769
. : . desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las [eqer11911dacaones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis 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 - Teléfono (601) 7919180
e . ) ) Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
] \'.ww.aseguradorasohdana.com.cofsemcms-en-llnea.’mulhpago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
| - J e Horario de lunes a viernes de 8 a.m.a 12 myde2pm.aGpm. J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO whice
PARA PAGOS ‘ Asequradora Solidaria
PROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —) o
COMPROBANT PAGO INDIVIDUAL 4008434070 S
( Nowsre: e o mETT——————
ASILO SAN RAFAEL . ‘ 18 \ 06 | 202‘”
* FECHA DE IMPRESION )
/_ e e = e e = DA .?7 E— s ——,,LL = — —
ORMA DE PAGO CHEQUE |:] EFECTIVO [:] \ VALOR PAGADO
COD. No. J $
_ BANCO ———— CHEQUE —— I

(AR

(415]7?01861000019(5020)00000000000700040034340?

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 8 y 12 Bogola
- Banco -




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/06/18 13:28

: @ 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 a servicio que usted esta pagando es responsabilidad del comercio.

Pago en Linea
Nro. Autorizaciéon
33290

Informacién de Pago

Empresa Aseguradora Scfidaria de Colombia - POLIZAS
Factura 40034340701
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar £411,652.00
Fecha Transaccién 2024/06/18
Estado Exitosa
Origen
Tipa Producta . RS . R Rambe F\_mi::‘._‘a

Cuenta Corriente {4 PRINCIPAL / #***9659
i f_ = " =




Transaccion Aprobada

DATOSDE LA'EMPRESA

-E'mpire,sa: - | Aseguradora Solidaria de Colombia

~ Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia
- G e #789 opcién 4
B605246546

DATOS DEL CLIENTE

;Tipo fe Iﬁéut;ﬁcaciéq:— 4008434070

Cuilehs | 107.154.93.14

 Nombre: ASILO SAN RAFAEL

direccionadministrativa@asilosanrafael.com

107.154.93.14

 DATOS DELPAGO

40084340701

Pagos ACH PSE

18/06/2024

40084340701

714284632

Empresa

Transaccién Aprobada




