Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524,654-6

ENTIDADES ESTATALES

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

- DECRETO 1082 DE 2015 g oA

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

p

POLIZA No: 400-47-994000102992 ANEXO: 1
4009081730
P = - S
AGENCIA EXPEDIOORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DA MES DA MES ARO

TIPO DE MOVIWENTO:  PRORROGA 1IP0 DEIMPRESION:  TMPRESION I 26 | 12 | 2024J l 25! 12[ 2024[
S .- S o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

- B _ DATOS DEL AFIANZADO T T

NOMBRE:  ASILO SAN RAFAEL IDENTIFICACION:  NIT 890.201.317-1
DIRECCION: KR 15 2 12 SAN RAFAEL ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076714275
p B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o 5
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: 1T 890,201,222-0
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: 1 890.201.222-0

AMPAROS

s
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO
CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
CALIDAD DEL SERVICIO
BENEFICIARIOS
NIT 890201222 - MUNICIPIC DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE

A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE MODAL
BUCARAMANGA Y DEMAS ESPECIFICACIONES DEL MISHO.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar ol procedimiento

do los cl

L

|
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
AUNAR ESFUERZ0S PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD

|
_/

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

10/10/2024 10/08/2025 130,812,433.00
IND 10/10/2024 10/02/2028 130,812,433.00
10/10/2024 10/08/2025 130,812,433.00

CONVENIQ DE ASCCIACION N°SDS-SDS-PC- 150-2024 REFERENTE A:

IDAD CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE

ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR PRIMA:
§ dkkkkdkkvk112,893

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ #*%392,437,299,00

la confirma la i

§rrx%x5,000.00

TOTAL A PAGAR:
§ dkkkkkakk%140,293

GASTOS EXPEDICION:

WA
§ Fekk&%22 400

HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBORE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GOMOSEC LTDA 3424 100.00
O
o
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]
N — -
P
) | DECLARAGON Y AUTORZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO OUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION 55 RELACHONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMMNISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EM EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
TLIZADO3 POR LA ASEQURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE AL] COMO PARA EL ENVIO DE MENZAJES FUBUCITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (545), MENLAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELEGTRONCOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACT 000 DENTRO DEL LEGAL AFLICABLE. AUTORZO EXFAERAMENTE P, SER CONTACTADO FOR LA ASEGURADORA YO SUS GESTORES DE COSRANZA

DE ESTA HANERA, AUT
RESENCIAL,

Ny

//,-/'“

SUPTAINVTINDINCIA FINANCITHA
D& COLOMIIA

o
g | EINTERMEDIARIGS, PARA LOS FINES EM LA PRESENTE LOS CANALES DE: P CORREQ ELEGTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENZAJES DE TEXTO Y WHATSAPR POR MEDW) DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMSUAR EL CAXAL DE CONTACTO O TEXER UN CAMAL EXCLUSAO PARA LA GESTION OE COBRANZA, FOR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONCO: GESTIONDECARTERAGSOUOARIA COMLCO, PARA FINES 3 PORFAVOR
INFORMAR AL [ CO Y PARA HODFICAR O DATO3 DE  CONT FOR  FAVOR INGRESAR A:  Bopsidtwww soldeds com cold_
MEDUNTE ¥ CONTRATACON DEL CONTRATO DF SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACION; DE MANERA UZRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORZA A ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIOAD
& | COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O A ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR ALMACENAR, SUFRAPRY EM GENERAL, A REALIZAR CUALQUER OTRO TRATAUSENTO A LOS DATOS PERSONALES POR UISTED SUMMNSTI
PARA TODOS AQUELLO3 ASFECTOS BIHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALGUER OTRO RELAGIOMADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO 80CUL DEL REFERDA LO QUE BFUICA EL USO DE LOS DATOS
B enac ), PROMOCHON Y DE SER EL CASO, CUANDO LA AC TRANSF AY TR & LO3 MEEMOS A UN TERCERD TERCERQS PAISES), BAO LOS PARMMETROS DE LA LEY 1431 D
O | 2612, DECRETO 1474 DE 2315 Y DEVAS KORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA mtooocuo.meuum CONDICIONES DI SEGURIDAD, PRIVACAD Y DEMAS P EL TRATAMENTO DE DATOS
ﬁ PERSONALES LEGISLACON APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE FNCULO O LA FRESTACION DEL SERVICIO Y FOR EL TEMFO DE DURACKON DE LA SOCEDAD RE: E LD
ESTABLECID0 EN SUS MANJALES Y FOLITICAS. DECLARD QUE HE CONOCIOO LA PMMDEYMYMTDNDATWW 'S DFSPONBLE EN_: HTTPSASES COMCOENLACES O FOLTICA DEFRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGMA WEB Wi/ SOUDARIA COU CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES, ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUIIDAD, LO INVITA A VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A KUESTRA PAGNA WEB WWW/SOLIDARACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMENTO.

R

(415)7701861000019(8020)000000000007000400908173

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD
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‘g FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOT,{F]CI\CIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola
CAD820710D08FATB56
Defi del Cor tdor Fi = Principal: Manusl Guilermo Ruada

Dafensor del Consumidor Financiero - Suplanta: Humberto Martinez

CLIENTE

Bt

Setrano * Celular: 312 342 6229 * Correo eleclrdnico: defensarias

Lura * Celular: 310 223 4304 * Correo elaclronico: marfineziunaabogad: Lcom

Direcclén: Carrera 13A% 23-33 oficina 221, Bogols * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601)?919! €0 * Horarlo: Lunss a Visrnes d2 800 am.a 1200 pm. y200 pm. a 6:00 prm.

Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el follzto en el sigulenta link de nuestra pgina web: hitpsifasegur

com colretourcas/ste 1/Genera202 ¥ Senvickan FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINARCIEROQ-30-01-2023 pdl

Compariia de Segurcs




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE GOMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

> 4009081730

[ Agencia Exp: CABECERA o " VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: g ’?Z*ZE )
AG. RAM. POL.: 400 .47 . 994000102992 $ 140,293.00 FECHA DE IMPRESION

X b4 IDENTIFICACION: =
e ASILO SAN RAFAEL NiF 890.201.317-1

- = ' —— = ~

FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D VALOR PAGADO
COD.
~ BANCO CHEGUE y.

T IHIIII

(415]770|851DDDM9(B020]000000000007000400908173

Compania de Seguros

' B T - N
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
E i el 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtijax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) vavw.solidaria.com.co Cu%a;zraﬁ(;ﬁ{:rto?rrgsl ymmacems Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5,000.000
TELEFONO F1JO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio Plulo. ﬁgQIZ $4.000.000
y numero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque
4) FULLCARGA Convenlo No, 6792 $3,000.000
Banco de Occidente ) y niimero electrénico
o T 5) PUNTORED Convenlo No. 6792 $ 800.000
- y nimero electrénico
a - ™
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE _y nimero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
5 POLIZAS ESTUDIANTILES
H L EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
:E | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. B
g a LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
& | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del WWhatsapp business Cami a bavds d2 wiaaseguradorasoidan com co Linea Sofdasia a bards cel 6763
nimero eleclronico para pagos. Cesda by il Ciaro, Tigo, Manist kot § Arindel 01 801 ¢ hagar o8l pas
Defensor del Consumidor Financlero — Princip: Serrany
i Celular: 312 342 €223 * Coreo electiénico:
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defensor dil Consumider Finsnclero - Sup!
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 310 223 4304 * Correa elactrénic
Direcclén: Comera 1348 23-33 ofoina 221, Bogd * Teldfono: {&OI)TM 91 &
& Horario: Lunes a Vames ¢a BOOam. 3 1200 p .y 200 p . a 6.0 p .
wvav.aseguradorasolidaria.com.colservicios-en-linea/multipago.aspx Para mayee informsaciéa lo Imitamos a coasuler el folizto e el s’g;’grle Fnk d tra piging web:
NP wtep radumshinta com bm e T O L ETD 08 FENSORCONSLAK RO )

N

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H

=
‘ NOMBRE::

| CHEQUE |____|

“FORMA DE PAGO _

* LOS CORRESPONSALES DE REGAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

NUMERO ELECTRONICO ‘
PARA PAGOS i
o de (olombia
HNIT: 860.524.654-6

4009081730

ASILO SAN RAFAEL

MES ARO

IDENTIFICACION: NITr 7 890 201 3171

Asequradora Solidaria

{26{ 12|2024|

FEEH.‘\ DE I"PP{ES’O‘iI

coD.
~ BANCO CHEO.UE_ —

SUPLRINTENDENCIA. FINANCICRA
DE COLOMBIA
f—\ /7

VIGILADO

mnunmumn

_) VALOR PAGADO

M

(415)7701861000012(8020)000000000007000400908173

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cale 100 No, 9A-45 Piso 8y 12 Bogold

- Banco

Compania de Seguros




L DAVIMIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion
00974175

Fecha del pago
27/12/2024

Hora del pago
10:01 AM

‘Niimero de producto origen

****t*******3778

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Valor del pago
$140.293,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
198.143.41.25

Referencia 2
4009081730

Referencia 3
NIT - 890201317

Cadigo tinico CUS
1155974175

s DANVIE N DA




Transaccion Aprobada

Si presenta algiin inconveniente al realizar |3 transaccién comuniquese con la Fnea: 3152254421

Esta es Ia Infarmacidén sobra su pagos

N DATOS DE LA EMPRESA

Aseguradora Sotideria de Colombia
CIl 100 # 92 - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia
2789 opaién 4

8505246546

4002081730
198.143.41.25

ASILO SAN RAFAEL

direccion feel.com

40690817301
Pagus ACH PSE
27/12/2024
40080817301
1155974175

Empreea

Transaccidn Aprobada

FOLIZAS

BANCO DAVIVIENDA
1001

140293

*+ Esta transaceidn esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTAPA GINA

RETORNAR AL COMERCIO




