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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Soesl Déine ool Empree £0m03 a Novena Mejor Emprosa
12 Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Lating

® dl’ (olombia Gieath Los Mejores Lugares Great LosMe,oresLug--es
Place pnraTrabaiar' Pluce para Trabajar®
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor T Work Autioa LaTA

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
3202372961 POLIZA No: 320-47-994000028401 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO ME ARO
TIpo bE MoviMiENTO:  MODI FI CACI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 10 ‘ 10 ‘ 2024 ‘ ‘ 10‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 395. 907-4
DIRECCION: CALLE 29 N° 28-96 cupad: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 6053793215
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: D] STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE IDENTIFICACION:  NIT 890. 102. 018-1
BARRANQUI LLA
BENEFICIARIO: | D] STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE IDENTIFICACION: it 890. 102. 018-1
BARRANQUI LLA
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 06/ 04/ 2024 08/ 02/ 2025 308, 095, 136. 10
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 06/ 04/ 2024 08/ 10/ 2027 154, 047, 568. 05
CALI DAD DEL SERVI CI O 06/ 04/ 2024 08/ 02/ 2025 308, 095, 136. 10
BENEFI Cl ARI OS
NI T 890102018 - DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE BARRANQUI LLA,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

E EXPI DE EL PRESENTE AENXO QJE HACE PARTE DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA PARA AUMENTAR EL VALOR DEL CONTRATO DE
ACUERDO A OTROSI MODI FI CATORI O No 2 PRORROGA No. 2 ADICION No. 1
VALOR AUMENTADO $ 638. 143. 946

DEMAS CONDI CI ONES DE LA PCLI ZA NO MODI FI CADS QUEDARAN | GUALES.
***OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON No.
CD- 08-2024-2171, .DE FECHA 06/04/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON _“PRESTACI ON DE SERVI Cl GS DE

APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCI ON EN EDUCACI ON INICIAL A LA PRIMERA | NFANCIA ENEL MARCO DE LA “POLITI CA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE’.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***159, 535, 986. 50 § xHrxxxxx1,097, 957 Grrxxxxrxx(0 00 $ ****x*208,612 |$ ****x**x*] 306, 569
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CONSTRUYENDO SEGURCS LTDA 8760 100. 00

DECLARACION Y 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
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, 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 Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y 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 SE PUEDEN DESCARGAR 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 OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

V4

e W A
FIRMA TOMADOR

FIR GURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320237296

DIRECCION NOT/IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE \

Defensor del Consumidor 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 electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Soesl Déine ool Empree £0m03 a Novena Mejor Emprosa
12 Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Lating

® dl’ (olombia Gieath Los Mejores Lugares Great LosMe,oresLug--es
Place pnraTrabaiar' Pluce para Trabajar®
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor T Work Autioa LaTA

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
3202372961 POLIZA No: 320-47-994000028401 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO ME ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 10 ‘ 10 ‘ 2024 ‘ ‘ 10‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 395. 907-4
DIRECCION: CALLE 29 N° 28-96 cupad: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 6053793215
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: D] STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE IDENTIFICACION:  NIT 890. 102. 018-1
BARRANQUI LLA
BENEFICIARIO: | D] STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE IDENTIFICACION: it 890. 102. 018-1
BARRANQUI LLA
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 06/ 04/ 2024 22/ 03/ 2025 308, 095, 136. 10
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 06/ 04/ 2024 22/ 11/ 2027 154, 047, 568. 05
CALI DAD DEL SERVI CI O 06/ 04/ 2024 22/ 03/ 2025 308, 095, 136. 10
BENEFI Cl ARI OS
NI T 890102018 - DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE BARRANQUI LLA,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

E EXPI DE EL PRESENTE AENXO QUE HACE PARTE DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA PARA AJUSTAR LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS
DE ACUERDO A OTROSI MODI FI CATORI O No 2 PRORROGA No. 2 ADICION No. 1

TERM NACI ON DE EJECUI CON CONTRATO 22/ 11/ 2024

DEMAS CONDI CI ONES DE LA PCLI ZA NO MODI FI CADS QUEDARAN | GUALES.
***OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON No.
CD- 08-2024-2171, .DE FECHA 06/04/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON _“PRESTACI ON DE SERVI Cl GS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCI ON EN EDUCACI ON INICIAL A LA PRIMERA | NFANCIA ENEL MARCO DE LA “POLITI CA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO I NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A SI EMPRE’.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***770, 237, 840. 25 $ *rExxFRR*AT4 804 Grrxxxxxxx0, 00 § wrrxxxxgQ, 213 | *rx¥FEExAIEE5, 017
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CONSTRUYENDO SEGURCS LTDA 8760 100. 00

DECLARACION Y 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
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, 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 Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y 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 SE PUEDEN DESCARGAR 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 OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA TOMADOR

FIR GURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320237296

DIRECCION NOT/IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE \

Defensor del Consumidor 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 electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI CB

T 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 890102018 - DI STRITO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE BARRANQUI LLA,
SE EXPIDE EL PRESENTE AENXO E HACE PARTE DE LA POLI ZA ARRIBA Cl TADA PARA AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LGS
AVMPARCS DE ACUERDO A OTROSI FI CATORIO No 2 PRORROGA No. 2 ADICION No. 1

VI GENCI A | NI CI AL DESDE: 08/ 04/ 2024

DEMAS CONDI Cl ONES DE LA PCLI ZA NO MCODI FI CADS QUEDARAN | GUALES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%390, 000, 000. 00 $ **********240, 411 $rrxxxxxxx0 00 $ x*xxxxx45 G678 $ *x**xxxxxx%%286 089
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CONSTRUYENDO SEGURCS LTDA 8760 100. 00

e Traset o Amnca Lo

@de(olombia Greut LosMe;oresLugeres Great | LosMejores Lugares
T loe s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL %:ff :'I::f
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202373027 POLIZA No: 320 -74 - 994000013603 ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP: o
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES ARO %
| 10 | 10 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 10 | 2024 \ 23: 59 | | 22 \ 1 | 2024 [23:59 | 45 | | 10| 10] 2024 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION )
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON :g
O
] S S
PRO?R@:‘A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 08 ‘ 10 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ ‘ 22 ‘ 11 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ 45 ‘ pu £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z ©
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 395. 907-4 2
w
DIRECCION: CALLE 29 N° 28-96 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: =nr2793915 5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %

. . =
ASESURADS: EUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD IDENTIFIGACION: N 900. 395. 907-4 ¢
piRECCION:  CALLE 29 N° 28-96 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5053793215 §

0

senericiario:  TERCERCS AFECTADGOS IDENTIFICACION: T 001- 8 E
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ©)

ASEGURADC: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD NI'T : 900395907 <
ITEM 1 DEPARTAMENTQ.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA '3:_(
w

DI RECCI ON:  BARRANQUI LLA %
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS é
TI PO EDI FICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO  TI PO DE RI ESGO SERVI Cl CS MANZANA: E
w

DESCRI PCl ON AMPARCS SUVMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE %
CONTRATO $ 390, 000, 000. 00 §
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 390, 000, 000. 00 3

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 390, 000, 000. 00 z

RCE PATRONAL 390, 000, 000. 00 8

VEH CULOS PROPI CS Y NO PROPI OS 390, 000, 000. 00 w

GASTOS MEDI COs 390, 000, 000. 00 2

RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 390, 000, 000. 00 g

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL ALOR LA PERD DA - M ni no: 1.00 SMMV en PREDI G5, LABORES Y §
z
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LA MORA 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 CONTRATO Y DARA DERECHO
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.

A U e

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320237302 FIRMA TOMADOR

Skitel

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I HLUENGAS 0

CDDA207A0BO9F47F59 CLI ENTE




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: CARRERA 47 cOD. AGENCIA: 320  RAMO: 74 No POLIZA: 994000013603 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 395. 907-4
ASEGURADO:  FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD IDENTIFICACION: T 900. 395. 907-4
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADGCS IDENTIFICACION: - NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI CI OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTION No. CD-08-2024-2171 REFERENTE A “PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON PARA LA
ATENC!I ON EN EDUCACI ON I NI CI AL A LA PRI MERA | NFANCI A EN EL MARCO DE LA “POLI TI CA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE".

EL AMPARO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL AMPARA LGOS SI GUI ENTES REQUI SI TOS: |) MODALI DAD DE OCURRENCI A EN CONSECUENCI A, EL
CONTRATO DE SEGURO NO PRESENTA TERM NOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACI ON, | NFERIORES A LOS TERM NOS DE PRESCRI PCl ON PREVI STCS EN LA LEY
PARA LA ACCI ON DE RESPONSABI LI DAD CORRESPONDI ENTE. ESTE AMPARO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMAS DE LA COBERTURA
BASI CA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS S| GUI ENTES AMPARCS: A- COBERTURA EXPRESA DE PERJUI CIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO
CESANTE, B- COBERTURA EXPRESA DE PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES. C- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LCS M SMOS
AMPARCS AQUI REQUERI DOS. D- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. E- COBERTURA EXPRESA DE VEH CULAS PRCPIOS Y NO PROPI Cs.

/1
BENEFI Cl ARI OS: DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O DE BARRANQUI LLA NI T 890. 102. 018-1 Y/ O TERCERCS AFECTADCS.
/1

ASEGURADCS: DI STRITO ESPECIAL |INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NI T 890.102.018-1,/FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD NIT.
900. 395.907 - 4

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. PoLIZA 994000013603

ANEXO,

2

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

3

TOVADOR: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD | DENTI FI CACI ON: 900. 395. 907-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
FUNDACI ON LA |[900395907-4 BARRANQUI LLA BARRANQUI LLA
1 SANTI SI MA TRI NI 390, 000, 000. 00 | 240, 411 286, 089

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

240, 411

286, 089




Asequradora Solidaria S — —

®d.(°|ombia Greut LosMepresLugeles Great Los Mejores Lugares
T POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL E‘:I’:::
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202373027 POLIZA No: 320 -74 - 994000013603 ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES ARO 5
| 21 | 10 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 21 | 10 | 2024 \ 23: 59 | | 22 \ 1 | 2024 [23:59 | 32 | | 21| 10] 2024 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
O
] S S
le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 08 ‘ 10 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 22 ‘ 11 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 45 ‘ £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 395. 907-4
DIRECCION: CALLE 29 N° 28-96 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: =nr2793915
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO: EUNDACI ON' LA SANTI SI MA TRI NI DAD IDENTIFiCACION: - . 900. 395. 907-4
piReccioN:  CALLE 29 N° 28-96 ciubap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5053793215
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD NI'T : 900395907
ITEM 1 DEPARTAMENTQ.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA

DI RECCI ON: BARRANQUI LLA
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 390, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 390, 000, 000. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 390, 000, 000. 00

RCE PATRONAL 390, 000, 000. 00

VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 390, 000, 000. 00

GASTCS MEDI COS 390, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 390, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y
gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

SE EXPI DE EL SI GUI ENTE ANEXO PARA ACLARAR LA VI GENCI A DE POLI ZA ASI DESDE 6/ 04/ 2024 HASTA 22/11/2024

BENEFI Cl ARI CB
T 001 - TERCEROS AFECTADOS
NI T 890102018 - DI STRITO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O - DI STRI TO DE BARRANQUI LLA,

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON, DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
CD- 08- 2024- 2171 REFERENTE A “PRESTACI ON DE SERVICI OGS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ATENCI ON EN EDUCACI ON
INI CIAL A LA PRI MERA | NFANCI A EN EL MARCO DE LA “POLI TI CA DE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CONSTRUYENDO SEGURCS LTDA 8760 100. 00

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

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

LA MORA 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 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.

R (|11 pe—"

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320237302 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté | JOPALACI OCRA 0
CDDA207A0BO8FE795C CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO: 74

No POLIZA: 994000013603 ANnExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 395. 907- 4

ASEGURADO:  FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRl NI DAD IDENTIFICACION:  NIT 900. 395. 907-4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ESTADO PARA EL DESARROLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE".

EL AMPARO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL AMPARA LGOS SI GUI ENTES REQUI SI TOS: |) MODALI DAD DE OCURRENCI A EN CONSECUENCI A, EL
CONTRATO DE SEGURO NO PRESENTA TERM NOS PARA PRESENTAR LA RECLAMACI ON, | NFERIORES A LOS TERM NOS DE PRESCRI PCl ON PREVI STCS EN LA LEY
PARA LA ACCI ON DE RESPONSABI LI DAD CORRESPONDI ENTE. ESTE AMPARO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUBRE ADEMAS DE LA COBERTURA
BASI CA DE PREDI0S, LABORES Y OPERACI ONES, LOS S| GUI ENTES AMPARCS: A- COBERTURA EXPRESA DE PERJUI CIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO
CESANTE, B- COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES. C- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LCS M SMOS
AMPARCS AQUI REQUERI DOS. D- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. E- COBERTURA EXPRESA DE VEH CULAS PRCPI OS Y NO PROPI Cs.

/1
BENEFI Cl ARI OS: DI STRI TO ESPECI AL | NDUSTRI AL Y PORTUARI O DE BARRANQUI LLA NI'T 890. 102. 018-1 Y/ O TERCERCS AFECTADCS.
/1

ASEGURADCS: DI STRITO ESPECIAL |INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1,/FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD NIT.
900. 395.907 - 4

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. PoLIZA 994000013603

ANEXO,

3

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 3

TOVADOR: FUNDACI ON LA SANTI SI MA TRI NI DAD | DENTI FI CACI ON: 900. 395. 907-4
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 FUNDACI ON LA |[900395907-4 BARRANQUI LLA BARRANQUI LLA 0.00 0 0
SANTI SI MA TRI NI :

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT. 860.524.654-5 NUMERQ aracog ONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202372961
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.

Agencia Exp: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA  MES ANO

$ 1,871,586.00 10 | 19 | 2024
AG. RAM. POL.:320 _47 _994000028401 ’ ! : FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.395.907-4
‘ FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320237296
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $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 ll\lo. 6792 $4.000.000
numero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA )(/Zonvenio No. 6792 $3.000.000
Banco de Occidente y nmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
S 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
g POLIZAS ESTUDIANTILES
H o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£5 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
45
- . S
L] —qua pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Z ndmero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
3 Linea Solidaria a través del #789
° . . . desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las [e(;omendaC|ones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
5| | 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
o o X . Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com

N\ Horario de lunes a viernesde 8a.m.al2myde2p.m.a6p.m. J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

L

NUMERO ELECTRONICO Py
PARA PAGOS Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 3202372961 o de olonbia

NIT. 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.395.907-4 DiA | MES AR
FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD 10 | 10 | 2024
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE [ ] EFECTVO [ | VALOR PAGADO
CoD. No. $
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320237296

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

- Banco -



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT. 860.524.654-5 NUMERQ aracog ONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202373027
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.

Agencia Exp: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA  MES ANO

$ 286,089.00 10 | 19 | 2024
AG. RAM. POL.:320 _74 _994000013603 ! ’ FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.395.907-4
‘ FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320237302
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $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 ll\lo. 6792 $4.000.000
numero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA )(/Zonvenio No. 6792 $3.000.000
Banco de Occidente y nmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
S 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
g POLIZAS ESTUDIANTILES
H o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£5 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
<=
- . S
L] —qua pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Z ndmero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
3 Linea Solidaria a través del #789
° . . . desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
5| | 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
o o X . Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com

N\ Horario de lunes a viernesde 8a.m.al2myde2p.m.a6p.m. J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

L

NUMERO ELECTRONICO Py
PARA PAGOS Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 3202373027 o de olonbia

NIT. 860.524.654-6

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900.395.907-4 DiA | MES AR
FUNDACION LA SANTISIMA TRINIDAD 10 | 10 | 2024
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE [ ] EFECTVO [ | VALOR PAGADO
CoD. No. $
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320237302

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

- Banco -



11/10/24, 10:29 BBVA Colombia

PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
N° Confirmacion: 4574

Fecha: 2024/10/11

N° cuenta a debitar: 0013-0476-00-0200382932

Valor: 1,871,586.00

Referencia: 192.230.104.11

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el boton "Continuar" para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServietPIBEE?proceso=pago_pse pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi... 1/2



11/10/24, 10:29 BBVA Colombia

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServietPIBEE?proceso=pago_pse pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi...  2/2



11/10/24, 10:31 BBVA Colombia

PSE

PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
N° Confirmacion: 4576

Fecha: 2024/10/11

N° cuenta a debitar: 0013-0476-00-0200382932

Valor: 286,089.00

Referencia: 192.230.104.11

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
Imprimir

Pulse el boton "Continuar" para cerrar esta sesion y continuar con el proceso de pago.

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServietPIBEE?proceso=pago_pse pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi... 1/2



11/10/24, 10:31 BBVA Colombia

https://www.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServietPIBEE?proceso=pago_pse pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi...  2/2
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