Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT. 860.524.654-6 NUM ERPMEAL5%E§ONICO

4008434070

COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
0 ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA,

Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: lD!A MES | N
$19719300 26 | 08 2024
AG. RAM. POL.: 400 .47 .994000098247 ! * FECHADE t»lmssmu
tqougmg;; ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
§ — § e e
= = ™
FORMA DE PAGO cHEQuE || erEcTvo || VALOR PAGADO
cob, $
BANCO CHEGUE — n J
(415)7701861000019(8020)000000000007000400843407
el T T N o T e
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (S0LO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) v, solidaria.com.co Cu%ﬁfﬁgﬁ‘grlo{gs ! 1) GRUPO EXITO f:m‘;ﬁﬁl‘;’;mﬂ‘o $9.999.999
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥ nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convanlo No. 6702 $4.000.000
umero eleclronico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA z:nvr':n(lo No. 6792 $3.000.000
L Banco de Occidente J y nimero electrénico
- - - 5) PUNTORED Convenlo No. 6792 $ 800.000
B y nimero electrénico
. -
W 6) EFECTY Convenlo rlto.‘egslz $ 500.000
Y numero electronico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
; excL NS S AOERBEL B
§g -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
g
8 | -Para pagos por medio de Iinea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del r LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
nimero eleclrénico para pagos. Whatsapp business Caml a través de www.aseguradorasalidaria.com.co
Linea Solidaria _?_h'av:f del #?BE'I‘\ y
desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avant
g -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gralis desd% cualquier |xgar del pafs
g) | dispuestos que pueden ser consullados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogola - Teléfono (601) 7919180
. . ) Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
wwiw.aseguradorasolidaria.com.cof/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo eleclronico defensoriasolidaria@gmail.com

- - \___ Horariode lunes aviemesde8am.a12myde2pm.a6pm. /
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

.

NUME R e pagos OO Asequradora Solidara
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4008434070 FRERMN.

NOMBRE: ASILO SAN RAFAEL MENTRIEACION: T 89D.201.71 26 | 08 | 2024

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO ceque [ | Erectvo | ] VALOR PAGADO
CQoD. No. $
BANCO = CHEQUE 3

JNARERTATHIA A

(415)7701861000019(8020)000000000007000400843407

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
- Banco -
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Ahora Aauguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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o de (olombla !
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ? e,
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ¢ I T L DS
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARAFADOE POLIZA No: 400-47-994000098247  ANEXO: 2

4008434070
(" g
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47
DIA MES ARO DA MES ARO
TIPO DE MOVIVIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION i 26 | 08 ‘ 2024' I 26[ 08 ] 202{]
B FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
—— DATOS DEL AFIANZADD -
NOMBRE-: ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
DRECCION: KR 15 2 12 SAN RAFAEL CiUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076714275
\.
e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  RiT 890.201.222-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICAGION:  tar 890,201.,222-0
" v
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/02/2024 14/03/2025 265,357,575.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/02/2024 14/09/2027 265,357,575.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2024 14/03/2025 265,357,575.00

BENEFICIARIOS
NIT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
I
***OBJETO DE LA GARANTIA***

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
ESFUERZOS 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

*x &
ADICIONAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°SDS-SDS-PC-010-2024 SE MODIFICA LA CLAUSULA DECIMA TERCERA-IMPUTACION
PRESUPUESTAL.

\ I .
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **x%37,465,620.00 § madkakkkkkx]160,709 Gx#ax%x5,000.00 § whkanax3], 485 |§ waAwarwax%1097,193

HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART HOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GOMOSEC LTDA 3424 100.00

-
DECLARACION ¥ AUTORZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUTOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMNSSTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE CORRANZA, AS| COMO PARA EL ENVO DE MENSAJES PUBUCITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS OE TEXTO (SM3), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOQS ELECTRONKCOS ¥
LLAVADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUSUGATM TOOO DENTRO DEL MARCO LEGAL AFLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEQURADORA Y/) $US GESTORES COMERCIALES, DE COERANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MEKCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDUNTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELEGTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATEAP? POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EM CASO QUE DESEE CAMBUR EL CAMAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSN'O PARA LA GESTION DE COSRANZA, POR FAVOR IFORVAR AL CORREQ ELECTRONCO: QESTIONDECARTERAGSOUDARIA COM CO, PARA FINES COMERCULES FOR FAVOR
PFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCULGSOUDARWMCOMCO Y  PARA MOLFICAR O ACTUALIZAR  EUS DATOS DE CONTACTO FOR  FAVOR  INGAESAR A hepsiwawsoldarlecomcaten_dighalclintiloghn

LA SOUCITUD Y CONTRATACHN DEL CONTRATO DE 8EGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXFRESA, VOLUNTASIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA EOUDARIA DE COLOMBIW ENTIDAD
MPEMWADALA PERSONA NATURAL O JURTDICA A QUREN ESTE ENCAROUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUER OTRO TRATALSENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMSRSTRADOS,
PARA TODOS AQUELLGS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIOADES COMERCIALES ¥ PROMOCIOMALES, YGU.M.QUI:NO‘I’RO RELACIONADD CON EL DESARROLLO DEL DRJETO SOCIAL PRNCIPAL DEL REFERDA SOCEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LO3 DATOS
EM ACTIVIOADES DE MERCADEOQ, PROMOCHON Y DE 8£R EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo \, LA TR, .u-.vnuxmDn.o:muonwﬁmmmmor:xczmrmnmoLmrMﬂmuumtmDe
2642, DECkErOH‘NDEH“VBﬂI.l! NORMATTYIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERUL ﬂlomcmmwummmm commsoe:emrmmwvumrmmwuaomn.muumonem!u
PERSONALES ACORDE COM LA LEGESLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACKON SE MANTENDRA FOR EL TIEMPO DE DURACKON DEL VINCULO O LA PRESTACION DIL SERVICIO Y FOR EL TIEUPO DE DURACION DE LA SOC:EOAD RESPONIABLE, CONFORME LO
ESTABLECAO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IOUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOCDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DISPONBLE EN_; mmiuﬁowmmmmmwmesoemmsmumnoemmmx

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGMA WEB WWW . SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOUDARIA PENSANDO
EN SU TRANQULIOAD, LO INVITA A VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUZA INGRESANDO A KUESTRA PAGMA WEB W\ SOUDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POUZA DE CUMPUAVENTO.

6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA

o |||

(4ss)nmaa1oooois(aozo)ooooooooooorooo4ooa434or FIRMA YOMMADOR !}
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calte 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogol CLEEiE | g,
CADB20700609F97ESG Iﬁmﬁlm
I

7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo eloclronico: darenserlasoﬁdada@gm
Para mayur Informaclién lo Invitamos a consullar el folleto en el sigulente link de nuestra paglna wab:
hitps:/faseguradorasotidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financlero.aspx

Defensor del Consumidor F:}nan?lam) Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogolé * Teléfono: (601) 7919180

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Campaiiia de Seguros




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

- ) DATOS DE LA POLIZA - -
E\sencm EXPEDIDORA CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO. 47 NoPOLIZA: 994000098247 AnExO: 2 )
DATOS DEL TOMADOR N
ROMBRE: ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  nT 890,201.222-0
WENTIFICACION:  NIT 890.201.222-0
BEREFICIARID: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
TEXTO DE LA POLIZA
—— ™
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA MODIFICACION N°2 DE FECHA DEL 23/08/2024 DONDE SE MODIFICAN LAS GARANTIAS DE LA POLIZA EN AUMENTO
DE VALOR ASEGURADO.
J

CLIENTE




Transaccion Aprobada

Aseguradora Sefidaria de Colombia

11100 # 9a - 45, Fiso 12 - Bogotd - Colombia

#789 opdién 4

8605246546

4008434070

198.143.41.37

ASILO SAM RAFAEL

drrecclonzdministrativaCasiosanrafasl.com

198.143.41.37

40084340702

Pagos ACH PSE
26/08/2024
40084340702
B63550176

Empresa

Transaccidn Aprobeda

FOLIZAS

BANCO DE OLCIDENTE
1001

197193

¢ Esta transacdidn esta sujeta a verificacidn

IMBRIMIR ESTA PAUGINA

RETORNARAL CON

IERGIC




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

DIANA MARCELA GARCIA GUALDRON
Fecha/Hora Ultimo Inareso: 2024/08/26 12:24 _

|
| @) iTransaccién ejecutada exitosamentel

Esta transaccidn estd sujeta a verificacion
¢+ La cesion sera direccionada automaticamente al comercio con el fin de terminar exitosamente el proceso.

* laentrega del producto o servicio que usted esta pagando es responsabilidad del comercio.

Pago en Linea
Nro. Autorizacion
497996

Informacion de Pago

Empresa Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS
Factura 40034340702
Referencia de Pago 1 0
Valor a Pagar $197,193.00
Fecha Transaccién 2024/03/26
Estado Exitosa
Origen

Tpo Products . o . Huctre Prodcta.

Cuenta Corriente . 1 PRINCIPAL / *****9§59




