% Asequradora Solidaria e pE

= Ge lokanbla
NIT. B60.524.6545 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
AGOS
4352101150 POLIZA No: 435 -74 - 994000014794  ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELECADA ’ COD.AGE: 435 RAMO: 74  PAR: 8
DA MES AROD DA MES ANC HO! ARG HORAS MES 55
27 | 11 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 | 11 |2024 ] 23: 59E [31 ] 12 |2024 |23:59 | 34 | | 27| 11| 2024| g
FEGHA DR £XPEBIGION VIGENCIA DESDE ALA VIGEHCIA HASTA ALas BlAs FECHA DE IMPRESION g
MODAUIDAD FACTURACION: ANUAL TiPO DE IMPRESION: TMPRES TON g
A MES ARO HORAS DIA MES ARG HORAS DIAS 8
BEXPEDICION
TIPO DE MAVIEHERTO viGENcIADELANEXO| 27 | 11 |2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 34 | £
e ViGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
WOMBRE:  FABRTAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ FENTIFICACICN: €& 76.310.257
DIRECCION: KR 6 41 NORTE 135 APTC 402 C TERRAZAS DEL Clupap; POPAYéN, CAUCA TELEFCHO: 8367074
\ CAMPESTRE

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO; . _
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NIT  899.9998.034-1

pv—c N A N

-~ REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DIRECCIGN: CALLE 57 NRO. 8-69 CwDAD: BOCOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6017366060
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NI 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQCS
(ASEGURADO: SERVICIC NACIONAL DE APRENDRIZAJE NIT : 892899034
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZAMA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADAE % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

. PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 260,000,000,00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES

BENEFICTARIOS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVC DE UNA DETERMINADA RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INMCURRA, DE ACUERDC CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJRECUCION DEL CONTRATO # COJL.PCCNTR.7066444 REFERENTE A ADECUACICONES GENERALES Y
CUBIERTAS DE LA INFRAESTRUCTURA E‘ISI\'_‘A AMBIENTES DE FORMACION, AREAR RECREATIVA Y/O DEPCRTIVA Y AREAS
COMPLEMENTARIAS DE LA SEDE DE POPAYAN UBICADA EN LA CARRERA S § 71 N 60 DEL CENTRO AGROPECUARIC SENA REGIONAL

firma 1z informacién de [os cliantes a fravés del Call Center, por favor tenga en cuents que serd contactado para realizar ] procedimiento

CAUCA"
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E VALOR ASEGURADC TOTAL: VALCR PRIMA: ) GASTCS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E_:
5‘ $ ***250,000,000.00 $ ***********72'658 $*********0_00 s *******13‘,805 $ ***********86’462 %
3 INTERMEDIARIO COASEGURO GEDIDG 4
g NOMBRE CLAVE %PART NCMBRE COMPARIA Y%PART VALOR ASEGURADC ™ é
ﬁo HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00 @

(LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMARCA DEL G NTRATO Y DARA DERECHGWA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE GOLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEQICION DEL FONTRATO.

NN

DE GOLOMBIA

VIGILADO

IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)006000000007000435210115 FIRMA TOMADOR
. . . u
BIRECCICN NOTIFICACION ASEGURADORA;  Calls 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd | JAT 1110 o
d [
CADB257A0EOFFD7FS5A CLIENTE i
Defensor del Consumldor Financtero ~ Principal: Manuel Guilermo Rueda Sewrano * Gelular; 312 342 6228 * Corren bnico: dofi fasall rmail.com
Defensor dal C F Bl Jorge Humbarta Marlinez Luna * Gelular: 310 223 4304 * Correo ek dnico: martinezl bogados@gmail.com

Direccidn: Carrera 12A4 28-38 oficina 221, Bogo!é * Teléfono: (601) 791 91 B0 * Fax: {£01) 791 9% BO * Hararlo: Lunes a Viarnes de 8:00 a.m. & 12:00 p. m y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacién fo invitamos a censultar el folfeto £n el sfqulente link de nuastra pagina weh: hiips.fasegtraderasalidara, camcﬂ!rﬁsoﬂroﬁsfsl!elt’Guna!aU2023!SaMGDSIFOLLETODErENSORﬁONSUMIDDR-F[NANCJERD—aD-N-ZDZa.pd!




LISTAPO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL, EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-
No. POLIzZA: 394000014794 RANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
romapor:  FABTAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ IDENTIFICACION: 76.310.257
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO .0, 6 NIT UBICACIQN DEL PREDIG CLUBAD VALOR ASEGURADO | PRIMA 51N Iva | PRIMA CON IVA
SERVICIO MNACIONAL 895939034-1 SERVICIO NACTIONAL DE | POPAYAN
1 DE APRENDI ADRENDIZE 260,000,000.00 72,658 86,462

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL COH IVA

72,658

86,462




=) Asequradora Solidaria
o 0d€[ﬂlﬂmua

NIT, 860.524,654.6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4352101150
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.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o4 | MEs ~ ARO

27 11 | 2024
AG. RAM. POL.: 435 .74 994000014794 $ 86,462.00 FECHA DE IMPRESION

IDENTIFICACION:  ¢C 76.310.257

Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA

NOMBRE:: -
HIDALGO ORDONEZ FABIAN ANDRES

FORMA DE PAGO cHEQue || erectivo | | VALOR PAGADO

—
A

COD. No. $
BANCC CHEQUE .
(4185)7701861000019(8020)000000000067 (0G4352101158
I ™
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGOD EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
: fari 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.080.999
INTERNET {PSE-TC) www.solidaria.com.co Cu%]é?rigi tf;\fiqlr_gxs I ) y Almaganes Exite
2} SUPERGIROS Convenia No, 6792 $5.000,000
TELEFONO FIJO BOGOTA {601) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥ némero slectrénlco
3) PUNTO DE PAGO Gonvenio No. 6792 $4.000.000
¥ numero elecirarmco
BANCOS Bance de Bogata Efectivo & Cheque 4) FULLCARGA Canvenlo No. 6792 $3.000.000
Banco de Occldente ) ¥ nimero electronico
5) PUNTORED Convenio No, 6792 $ £00.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenlo P}lo.tﬁfgg $ 500.000
y numero electronico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
g EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR J
£a | -Este comprobante es indispensable para pagos sn bancos y corresponsales de recaudo. .
SE { LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE 7
8 | -Para pagos por medio de linea telefdnica o por internst {F’SE-‘?C).S& requiere del Whalsapp husine_ss Cami a bavés :.remww.asegumﬁorasnsdaﬁa.mm.c_o Linea Soﬁda:f_a a laves del 4789
ndmero elactrénico para pagos. desde ty mdyvil Claro, Tigo, Movistar y Avanlal £1 8000 51202 1 gratis desda cuakquier lugar del pals
Defenser del Consumlidor Financiero — Principal: Manuei Gullemmo Rueda Semang
s _ ) Galular: 312 542 6229 * Gorren tasalidari it cont
-Para el pago de su pdliza, lenga en cuenia las recomendaciones de seguridad de los canales Defenser del Consumidor Flnanciers — Suplente: Jorge Humbarto Marinez Luna
3 dispuestos qus pueden ser consultades en la pagina: Cejutar: 310 223 4304 " Comea i il.com
Dlireccldn: Carera 13A# 28-38 oficina 221, Bogola * Teféfano: {6C1) 781 91 80 * Fax: (607) 791 &1 80
E Horarla; Lunes a Viemes da 8:00 am. a 12:00 p.m, y 2,00 p.m, 26:00 p.m,
www.aseguradorasalidaria.com.co/servicios-en-linea/muitipago.aspx Para mayar énlo a ¢l faltate en el sigulenta link de nuesia pigina web: J
; i Servc o FOLLETOL CONSUM DGR 30012023000
A A
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES,
>( - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO T
PARA PAGOS & AS(’QUI’ﬂdﬂI'd Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 4352101150 s delomi
NIT. 860.524.654-6
.. 3 DiA MES AROC
NOMBRE: HIDALGO ORDOREZ FABIAN ANDRES IPENTIFICACION: ¢ 76,310,257
27§ 11 | 2024
FECHA DE BPRESION
FORMA DE PAGO cheque || EFEcTIVO | | VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE

WM

{415)7701861000019(8020}000000000007000435210115

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Galle 100 No. $A-45 Plso 8y 12 Bogota
- Banco -




Asequradora Solidaria

deolombia
JSotafat psilo a4}
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 420F157709
Direccion CALLE 100 NRQ 9A.45 PISO 12, Bogot4, D.c., Colombla Referencia 43521011860
Teléfono 60272268100 Pian 4352101150
Carree Eleclrénico hacolds@gmail.com Recaude 4352101150
‘ wuaw.aseguradorasclidaria.com.co Pagina 1 de 1
[INFORMACION DEL CLIENTE - _ : : R
Nombkre cC Teléfono Contacto
HIDALGG ORDONEZ FABIAN ANDRES 78310257 8367074 HIDALGO ORDOREZ, FABIAN ANDRES
Direccidn Cludad Correo Electrénico
KR 6 4% NORTE 435 APTC 402 C TERRAZAS DEL CAMPESTRE POPAYAN, Colombia fabihigo@hetmait.com
\
(DATOS DE LAFACTURA .0 R G ' :
Fecha Factura Fecha Vencimiente Fecha Validacion DIAN Forma Be Page Medio Be Pago Piazo
27.41.2024 11:34:00 27.11.2024 27.11.2024 $1:58:49-05:00 Contado Pago y depdsilo pre acordade (PPD}
Fecha Intcio Perlodo De Facturacidn Fecha Firal Perlodo De Facturaclén
| 27.11.2024 11:43:63 30.11.2024 00:00:00 y

| DESCUENTOS/CARGOS
] : G VALOR.
72667,53 VA 19,00 12.804,93] 72.657,53

P‘rlma POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIE, EXTRACONTRACTUAL-POLIZA 1 .
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO-RC-35

t 84131607

Tipo de operacién: Estandar-1G

Totai Linea Detalies: 1

OBSERVAGIONES DE LAFACTURA

USUARIC: JAJARAMILLO. ) SUBTOTAL T2857,52
AGENCIA:POPAYAN DELEGADA - CALLE 4 NO. 8-54 INT. & - Colombia - Cauca - POPAYAN - CORREQ: hacolcls@gmail.com - v looeh 13.804,83
TELEFONO: 6027228100 o ! TOTAL OPERNCION GOl S 6.462,00

TOTAL'A PAGAR CLIENTE 86 462,00

SON: QCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
POLIZA NRO.: 435-74-984000014794-0

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 CONTRATC Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBEA ENTIDAD CCOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018600 512021 gralis desde cuslquier parle del pals, ¥789 gralls desde cefulares Claro, Tigo y Movistar
Defansor det Consumider Fiaanciero: Manuel Guillermo Rueda Sewano * Direccldn; Carrera 13 A #28-38 Oficina 221, Bogold * Teléfono: (601) 7919180 Fax: {601) 7919180 * Celular 312 342 6229 * Cormeo elecirdnico:
defenson faggmail.com Para mayor informackin lo invitames a flar el fofieto en el sigulente fink de nuestra pagina web:hlips:#aseguradorasclidaria.com.co/servicios/defensoria-del idor-financiero.aspx

Facturacién Electrénica, seqdn resclucin de ta CIAN No 1874056115428 con vigencia del 2023-09-14 a) 2025-03-14 . Numeracién habiitada del 420F 106402 al 42058 500000
BRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 02 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANGIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS ~ REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CAODIGO CHU 651 1. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIC. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autosizactén de Mumeracitn de Facturacidn Mo
187640551 15428 vallde desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Range desde 420F 106402 Hasta 42GF500000
CUFE: dfa2csf832210f3d38008315ae5b107bEd7 Th487c4d4/82¢1 46518495614 2b5Mm0d430190021238713816e00ebe3acect
Proveedor Tecnoldglce: Carvajal Tecnolagla y Senvicios SA S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nil: 890.321.151-0
Repressntactin Gréfica De Faclura Elsctrdniza De Venta
Firma Digital:
JHVsQuuETIAhQne! !szdpm‘!jqEcSTIVSZdaFSyhBAGZN?_xommORKDSOSpmstPpnTMSGNOfGiaaBHNXZZE}Gvg21hjbequXBdeMhMTHSszthChHg?lnleXoYZAQTvDSHaYZﬂ.OakFﬂkpqu3,’bJSu1 mMGSBFzU72VacKlavNbeHScUXzH
EYwz2ZAD02x3AU1 BUFKKygOmEBUASQPhUAWDDRKRAGI ZIUVRFKIVDIR uaf Qb KrATur+NM2ZHMAVntcCwKHAOVP Y YqBIurOigu/OnCvSnUUbvT 1 kBoKiviabiz iN20t UPSUF 725 Y alHewkSbFbyGe=

Y -
ASEGURADCRA SOLIDARFA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
8505246545 i
Direccién CALLE 100 NRO 8A-45 PISO 12, BOGOTA, B.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4208157709
Referencla 4352101150
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 86.462,00

(415)7701861600019({8020)050000000007000435210115

HIDALGO ORDOREZ FABIAN ANDRES

id 76310257 Direccién: KR 6 41 NORTE 135 APTO 402 C TERRAZAS DEL  Teléfono; 8367074 Cormeo Efectrénico: fablhigo@hotmall.com
CAMPESTRE
Codigo de Banca Cheque No. Valor § Carlidad de Cheques TOTAL CHEGUE §
Cédigo de Banco Chequa No, Valor § EFECTIVO $
Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO §

Cidigo de Banca

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA TOMADCR: FABIAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ CC: 76.310.257

CODIGO OF AGENCIA: 435 - ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 852.989.034-%
TIPC DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: TERCEROCS AFECTADOS MIT: 1-8
NUMERO DE POLIZA 435-74-854000014794-0 FECHA DE EXPEDICION: 2T1172024

3t12/202

VIGENCIA DESDE:

271112024 )
DATOS DEL RIESGO:

GIRO DEL NEGOGIC:

RC-35

COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA CLAUSULADD:




Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

i Pago realizado por: FABJAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ
Nro. de factura: 43521011500
1i Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 198.143.41.33

Nro. de referencia 2: 4352101150

Nro. de referencia 3: CC - 76310257

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 27 de Noviembre de 2024 03:28:15 PM

KN SRRALE Fas )

[

Nro. de comprobante: 0000086954
Valor pagado: § 86,462.00
Producto: *******7724

AR
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Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancotombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 8000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Busaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior; Espafia 900 895 717 - Estados Unidos 1866 379 8714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancclombia nunca ie solicitara sus datos personales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo elecltronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correcsospechose@bancolombia.com




Si presenta algdn inconveniente al realizar la transaccidn comwuniguese cen la finga: 3152254423

Esta es la informacion sobre su pago:

Asequradera Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Pisa 12 - Bogota - Colambia

#789 opcidn 4

86052465406

4352101150

198.143.41.33

HIDALGO ORDO?EZ

fabihig9@hotmail.com

198.143.41.33

43521011500

Pagos ACH PSE

2771172024

43521011500

1080057729

Persona

Transaccion Aprobada

POLIZAS




