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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wotlc Work. s
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 &
- PATRICLSUSP09V4
NUMERE)AREA.PEA%BISQONICO
POLIZA No: 340-47-994000054950 ANEXO: 2
3406194534

>l

AGENCIA EXPEDIDORA: BOGO'.I.'I:\ PARK WAY COD. AGENCIA: 340 RAMO: 47

DIA MES ANO DIA MES ~ ANO

TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON ‘ 09 | 12 1 2024 | | 09 | 12 ‘ 2024l

b FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: LEIDY ALEJANDRA ROSERO JARAMILLO IDENTIFICACION:  CC 1085.943.652

DIRECCION: AV Panamericana BRR Heraldo cupAD: IPIALES, NARINO TELEFONO: 31 ¢ 154108
Rl

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION:  NIT 800.186.061-1
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICAGION: - it 800.186.061-1
AMPAROS

7 N

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 14/06/2024 10/08/2025 5,445,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/06/2024 12/04/2027 10,890,000.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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 CONTRATO No. CD-DP-1067-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON Prestacién de servicios profesionales de abogado para la representacién judicial vy
extrajudicial de los usuarios del servicio de defensoria publica; y la promocién, defensa, ejercicio y
divulgacién de los derechos humanos.

SE ACLARA QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA CONOCE LA MODIFICACION NUMERO 1 PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO
FIRMADA POR LAS PARTES. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

lai

\ e
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ ****x16,335,000.00 $ *xkkkkkkkk*x12 083 SHxAHxKXK*X0 00 $ kkkkkkkkD 206 | kkkkkkkkkk*14 379
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 8249 100.00

DDECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO voLumAmAuEmE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

IZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| 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 uAsEtvuruoonA 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  CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:

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
CCOOPERATIVA 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 ESY ES.Y CIJALDUIER OTRO nsucnomo CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LS LoS uls»osA 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 SOLIDARIA G LAS Y DEMAS 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_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENL ASPX.

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

Ahora Aseguradora Solidaria de C:

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.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota -
CDDC207EOCOEF9785A LI} I"M&Hﬁl””

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo '
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo il.com

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a. m.a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: OLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR -FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros



=) Asequradora Solidaria

Compania de Seguros

= de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO 7| 3406194534
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. i
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
/Agencia Exp: BOGOTA PARK WAY VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa | wmes ARO
09 | 12 | 2024
AG. RAM. POL.: 340 .47 .994000054950 $ 14,379.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC .943.
ROSERO JARAMILLO LEIDY ALEJANDRA 1085.949.652 ‘
- N S
‘ FORMA DE PAGO cheaue [ | erectvo [ ] H VALOR PAGADO ’
COoD. No.
\ BANCO CHEQUE P,
(415)77018610000 000340619453
8 N N
* 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 rlm. 6;[92 $4.000.000
: E a y nimero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
\ Banco de Occidente y namero electronico
h } 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
> y numero electrénico
K
6) EFECTY Convenio rldo. szslz $ 500.000
y namero electrénico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
e EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. . J
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del Whalsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Sofidaria a ravés de! #769
numero electrénico para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
Defensor del Consumidor Financiero — Prlnclp.l Manuel Guillermo Rueda Serrano
Celular: 312 342 6229 * com
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defensor del Consumidor Financiero ~ Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 310 223 4304 * C com
Direccién: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m, y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor informacién 1o invitamos a consultar ol folleto en ol siguianto link do nuestra pagina wob:
L ) cue PANCIERD
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO 125 O
PARAPAGOS fﬁ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —) 3406194534 = deolombia
NIT: 860.524.654-6
( . . R 3
NOMBRE:: ROSERO JARAMILLO LEIDY ALEJANDRA IDENTIFICACION:  cC 1085.943.652 poll e
09 | 12 | 2024
33 \e FECHA DE IMPRESION
2. N\
i [ FORMA DE PAGO cHEQUE || eFecTivo || VALOR PAGADO
S? COD. No.
g% L BANCO CHEQUE \
H :
o
o
o
5

Compania de Seguros

(415)77018610000 19453

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

- Banco -



Resumen de pago

Descripcion de compra
POLIZAS

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
Aseguradora Solidaria de Colombia

Fecha de solicitud
9 de diciembre de 2024

CuUs
1113898797

Referencia Nequi
M13936563

¢Cuanto?

$14.379,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1

192.230.104.8

Numero de referencia 2
3406194534

Numero de referencia 3
CC-1085943652

Factura de comercio

34061945342

Tu plata salio de:

H Disponible



25'}:

Numero de Recibo: 1257478
£ 2} UNIVERSIDAD DE NARINO -BANCO
v;&;,{ AT 301189541 BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
\\7—' 2/ CODIGODE BARRAS BANCOLOMBIA
FECHADE IMPRESION : sabado, 15 de o de 2024 BBVA
TDENTIFICACION. CC 108583682 COLPATRIA %
NOMBRE: ROSERO JARAMILLO LEIDY ALEJANDRA BANCO DE OCCIDENTE = %
AVVILLAS 173 =
BANCO DE BOGOTA (=] fead
5 =
TOTAL A PAGAR: 181,755.00 PAGAR HASTA: jueves, 20 de iunlo&‘@w}l
{Es2m0%a Pro Dosamoto Universidad de Nario (cticuko 0.5%) - Estampit LR
o060 ConcEPTO CENTRO COSTO - 300 =4 71
SOSOAT_ ESTAMPILLAPRODESARROLLO UNIVI (10201) COSTO VARIABLE _ ks _Eddz
== 3 ekl ;
REF 1: 0001257478999 REF 2: 2000 B 7
i wES EA
i l | =23 282
; 583 TUE
(415)7709998008403(8020)00001257478999(8020)2000(3900)00181755(96) 20240620 'gé 2% BHS
= R iy
W= 22,
*** PARA EL PAGO SIGA LAS INSTRUCCIONES INDICADAS EN LA PAGIN, A _v T 5 §§
FeEt =
jenifique ia activacion del pago ii a: http://www.udenar.edu. ipCi pago y digite & cédigo: 1257478
USUARIO

Bace
N Bt fratoe e @ saens s 0 FAK.

Powered by CamScanner
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wotlc Work. s
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 &
- PATRICLSUSP09V4
NUMERE)AREA.PEA%BISQONICO
POLIZA No: 340-47-994000054950 ANEXO: 2
3406194534

>l

AGENCIA EXPEDIDORA: BOGO'.I.'I:\ PARK WAY COD. AGENCIA: 340 RAMO: 47

DIA MES ANO DIA MES ~ ANO

TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON ‘ 09 | 12 1 2024 | | 09 | 12 ‘ 2024l

b FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:: LEIDY ALEJANDRA ROSERO JARAMILLO IDENTIFICACION:  CC 1085.943.652

DIRECCION: AV Panamericana BRR Heraldo cupAD: IPIALES, NARINO TELEFONO: 31 ¢ 154108
Rl

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICACION:  NIT 800.186.061-1
BENEFICIARIO: DEFENSORIA DEL PUEBLO IDENTIFICAGION: - it 800.186.061-1
AMPAROS

7 N

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 14/06/2024 10/08/2025 5,445,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/06/2024 12/04/2027 10,890,000.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 800186061 - DEFENSORIA DEL PUEBLO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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 CONTRATO No. CD-DP-1067-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON Prestacién de servicios profesionales de abogado para la representacién judicial vy
extrajudicial de los usuarios del servicio de defensoria publica; y la promocién, defensa, ejercicio y
divulgacién de los derechos humanos.

SE ACLARA QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA CONOCE LA MODIFICACION NUMERO 1 PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO
FIRMADA POR LAS PARTES. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

lai

\ e
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ ****x16,335,000.00 $ *xkkkkkkkk*x12 083 SHxAHxKXK*X0 00 $ kkkkkkkkD 206 | kkkkkkkkkk*14 379
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 8249 100.00

DDECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO voLumAmAuEmE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

IZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| 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 uAsEtvuruoonA 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  CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:

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
CCOOPERATIVA 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 ESY ES.Y CIJALDUIER OTRO nsucnomo CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA LS LoS uls»osA 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 SOLIDARIA G LAS Y DEMAS 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_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENL ASPX.

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

Ahora Aseguradora Solidaria de C:

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.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

y

MA ASEGURADOR

DE COLONBIA

SUPERINTENDENCIE FINANCIERA.

o

Q

5 —

5[ L F? (415)7701861000019(8020)000000000007000340619453 FIRMA TOMADOR

gl

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota -
CDDC207EOCOEF9785A LI} I"M&Hﬁl””

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo '
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo il.com

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a. m.a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: OLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR -FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compania de Seguros



=) Asequradora Solidaria

Compania de Seguros

= de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO 7| 3406194534
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. i
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
/Agencia Exp: BOGOTA PARK WAY VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa | wmes ARO
09 | 12 | 2024
AG. RAM. POL.: 340 .47 .994000054950 $ 14,379.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC .943.
ROSERO JARAMILLO LEIDY ALEJANDRA 1085.949.652 ‘
- N S
‘ FORMA DE PAGO cheaue [ | erectvo [ ] H VALOR PAGADO ’
COoD. No.
\ BANCO CHEQUE P,
(415)77018610000 000340619453
8 N N
* 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 rlm. 6;[92 $4.000.000
: E a y nimero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
\ Banco de Occidente y namero electronico
h } 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
> y numero electrénico
K
6) EFECTY Convenio rldo. szslz $ 500.000
y namero electrénico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
e EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. . J
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del Whalsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Sofidaria a ravés de! #769
numero electrénico para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
Defensor del Consumidor Financiero — Prlnclp.l Manuel Guillermo Rueda Serrano
Celular: 312 342 6229 * com
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defensor del Consumidor Financiero ~ Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 310 223 4304 * C com
Direccién: Carrera 13A% 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m, y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor informacién 1o invitamos a consultar ol folleto en ol siguianto link do nuestra pagina wob:
L ) cue PANCIERD
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO 125 O
PARAPAGOS fﬁ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —) 3406194534 = deolombia
NIT: 860.524.654-6
( . . R 3
NOMBRE:: ROSERO JARAMILLO LEIDY ALEJANDRA IDENTIFICACION:  cC 1085.943.652 poll e
09 | 12 | 2024
33 \e FECHA DE IMPRESION
2. N\
i [ FORMA DE PAGO cHEQUE || eFecTivo || VALOR PAGADO
S? COD. No.
g% L BANCO CHEQUE \
H :
o
o
o
5

Compania de Seguros

(415)77018610000 19453

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

- Banco -



Resumen de pago

Descripcion de compra
POLIZAS

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
Aseguradora Solidaria de Colombia

Fecha de solicitud
9 de diciembre de 2024

CuUs
1113898797

Referencia Nequi
M13936563

¢Cuanto?

$14.379,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1

192.230.104.8

Numero de referencia 2
3406194534

Numero de referencia 3
CC-1085943652

Factura de comercio

34061945342

Tu plata salio de:

H Disponible



9/12/24, 8:43 p.m. Gmail - Notificacion Transaccion PSE 3406194534
M G ma || Alejandra Rosero Jaramillo <alejandrarosero2112@gmail.com>

Notificacion Transaccion PSE 3406194534

1 mensaje

PagosOnline@solidaria.com.co <PagosOnline@solidaria.com.co> 9 de diciembre de 2024, 20:42
Para: alejandrarosero2112@gmail.com

RESULTADO TRANSACCION PSE

Nro. Electronico: 3406194534
Nro. Comprobante: 001973329
Banco: NEQUI

Valor: $ 14,379.00

Fecha: 09/12/2024

Respuesta: APROBADO

Este correo corresponde a un envio automatico del Portal de Pagos de Aseguradora Solidaria, si tiene alguna inquietud
tramitarla con el area tecnica.

Por favor NO dar respuesta a este correo.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f2d48f6b4e&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1818015777828119416&simpl=msg-f:1818015777828119416 7



