‘ Y Asequradora Solidaria e
o de(dlombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL .

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009081912 POLIZA No. 400 -74 - 994000026150 ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGE: 400  RAMO: 'M s o 3
DA MES ARO ARO HORAS DIA MES ARO 5
| 26 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 30 i 12 |2024| 231 59| | 10 | 02 | 2025 [23:59 | 42 | | 26| 12| 2024 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA ALAS DAS FECHA DE IMPRESION 8
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) Ke)
s
. - DIA  MES  ARO  HORAS DIA MES  ARO  HORAS  DWAS N pod
PRORROGA
T DEM VIGENCIADEL ANEXO| 30 | 12 | 2024 | 23:59| | 10 | 02 | 2025 |23 59 | 42 | E
Y o ) VIGENGIADESDE _ ALAS VIGENGIA HASTA TR ©
- - __ DATOS DEL TOMADOR _ B
NOMBRE: ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  MIT 890.201.317-1
DIRECCION: KR 15 2 12 SAN RAFAEL CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076714275
o S — =
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
N
ASEGURADO: ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
DRECCON: KR 15 2 12 SAN RAFAEL ciuoao: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ¢076714275
peneFiciario: TERCEROS AFECTADOS - o IDENTIFICACION: it 001-8 )
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS o -
(hSEGURADO: ASILO SAN RAFAEL NIT : 890201317
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION: ASILO SAN RAFAEL
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO § 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

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

BENEFICIARIOS

NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS
BENEFICIARIOS

NIT 890201317 - ASILO SAN RAFAEL

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DEL CONVENIO N° 150 REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL
DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISMO

* kK

SE ACLARA COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL A EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890201222-0

% 7
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COCPERATIVA NC EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

S o - R .
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *t*250’000,000.00 $ ***t*t**ii*39'753 $***t*5‘000_00 $ *******18,003 $ Rttiit*i**llz”}s"
— - INTERMEDIARIO - COASEGUROCEDIDO ‘ﬁ
NOMBRE CLAVE “PART HOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO 3\
GOMOSEC LTDA 3424 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los cliontes a través del Call Center, por favor tenga on cuenta quoe serd contactado para roalizar el procedimiento

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA \ POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA 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.

||| nrewe

RINTENDENCIA FINANGICRA
DE COLOMRBIA

vignapo VT

\ FIRMA ASEGURADGR —_ (416)7701861000019(8020)000000000007000400308191 o FIRMA TOMADOR y,
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4 gr Wi . CLURIBE 0
CADB20710D0OBFAT95E CLIENTE F} A '.é

De&motdeicwsmﬂdotmammo Principal: Manuel Guitermo Rueda Serrand * Celular: 312 342 6229 * Correo elsctrdnicol dz‘ensc@ﬁa’i&@g‘raimm
del C Idor Financlero — Sup Jorge Humberio Madinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrdnlco: maineziunasbogados @gmal.aom
Direccién: Carrera 13A8 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 731 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes ds 800 am a 1200 pm. y 200 pm a 600 pm.
Para mayor Informazién lo Invitamos a consultar el follato en el sigulante link da nuestra pigina web: hitps Hassguradorasoidania com.coresources/s e 1/Gensral/ 2024 Senvicioa FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMDOR -FINANCIERO-30-01-2023 pdf




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

—

Wo. poLIzA: 994000026150 ANEXO0; TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3

TOMADOR ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION: 890.201.317-1
\_

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. 6 MIT __uaxm'i:x&i DEL PREDIO [ croan VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA  PRIMA CON IVA
. = . - . o
1 ASILO SAN RAFAEL 890201317-1 ASILO SAN RAFAEL BUCARAMANGA 260,000,000.00 | 89,753 107,757

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

89,753

107,75

i




Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO 7

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 Exb:ﬁ CABECERA 7

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
4009081912
VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | jon  mes | afo B
26 12 | 2024

$ 112,757.00

I AG. RAM. POL.: 400 .74 . 994000026150 FECHA BE IMPRESION
LNOHBRE ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
FORMA DE PAGO CHEQUE D erecTivo || VALOR PAGADO
coD, $
i BANCO - CHEQUE e - J Y,
i
i
l
\
(415)7701861000019(8020)000000000007000400908191
B ) N o ™
* CORRESPONSALES DE RECAUDO |
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
X e oy 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) v .solidaria.com.co Cu%g?diit::}lu{gsl y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y-mimero-siactranico
3) PUNTO DE PAGO Convenio I;!o.'fgsl'l $4.000,000
y nimero electrénlco
BANCOS Banco de Bogota Efeclivo 6 Cheque 4] FULLCARGA Convenlo No. 6702 $3.000.000
Banco de Occldente ) : y ncﬁmgro ele%l!ﬁnlco T
T - 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
= B _ — y nimero electrénico
ir 6) EFECTY Convenio b:u. 519? $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA UNICO.GONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 3 B

PLRINTENDENCIA FINANCICRA
D COLOMIIA

nimero eleclrénico para pagos.

dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

viGILADO Y

-Para pagos por medio de linea lelefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del

wanw.aseguradorasolidaria.com.cofserviclos-en-linea/mullipago.aspx

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales

e

3

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Whatsipp busirsss Ca—i a ravks d2 waw.2s Sefidaria s travds Cal 8789
dazds ta mdil Clavo, Tigo, Mavistar y A e bigar del pa's

darascldaris com.oy
01 800D 512028 gra

Defenser del Consumidor Financlero — Princlpal Mz

Cedular; 312 142 6229 * Coireo eleclrénico: de

Dafenser el Consumidar Finznclero — Suplente: Jorgs

Celular: 310 223 4304 * Comeo eluctrénico: m

Direccién: Carmera 13A% 22-33 oficing 221, Bogotd * Teléfono: (801) 791 91 E) Far: (£01) 7919182
Herario: Lines aViames a8 am.a 20 pm. y 20 pm a6 pm.

fnaweh:

s smces

Para magcr informacida lo Imitamos a cmwm elfolisto en el slguizate F‘:k nfe nugstra
s e T O ETOLEF ENSOR SONSUMDCR N AN DA

iorpeedlaa om en TR

17 )

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDOEECIBEN PAGOS PARCIALES.

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —%

Cliente

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
o de olombia

NIT;: 860.524.654-6

f ;

4009081912

NOMBRE::

IDENTIFICACION:  NIT

890.201.317-1 DAy MES A
26 12 | 2024

FECHADE I IPRESIH O‘J

VALOR PAGADO

ASILO SAN RAFAEL

g

i > - : = —
ég FORMA DE PAGO CHEQUE |:| erecTivo [ |
55 N sﬁ?ﬁo CHEQUE

VIGILADO

0O

(415)7701861000019(8020)000000000007000400908191

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

Banco

Compania de Seguros

=

Compania de Seguros




T DAVINVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Namero de aprobacion
00849767

Fecha del pago
271212024

Hora del pago
09:16 AM

Namero de producto origen
*i**********3778

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Valor del pago
$112.757,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
198.143.41.25

Referencia 2
4009081912

Referencia 3
NIT - 890201317

Cadigo tnico CUS
1155849767

5 DANVIVIEN DA




