
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Dirección CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogotá, D.c., Colombia
Teléfono 6076854848
Correo Electrónico tecnicofianzas@cuasesores.net
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Factura Electrónica De Venta 400F357705
Referencia 4009411077
Plan 4009411077
Recaudo 4009411077
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INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Nombre
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
Dirección
CL 45 11 80

NIT
890203963
Ciudad
BUCARAMANGA, Colombia

Teléfono
6076420588
Correo Electrónico
bienestardelancianobga@gmail.com

Contacto
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO DE BUCARAMANGA

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura
21.02.2025 11:56:00

Fecha Vencimiento
21.02.2025

Fecha Validación DIAN
21.02.2025 12:04:05-05:00

Forma De Pago
Contado

Medio De Pago
Pago y depósito pre acordado (PPD)

Plazo

Fecha Inicio Periodo De Facturación
21.02.2025 12:03:15

Fecha Final Periodo De Facturación
28.02.2025 00:00:00

CGEN00 - V.2.0 JASPER Fri Feb 21 12:04:07 COT 2025

DETALLE DE LA  FACTURA

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD U/M UNITARIO
DESCUENTOS/CARGOS

% VALOR % VALOR
VALOR
TOTAL

IMPUESTO

1 84131607 Prima POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL-PÓLIZA
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC.1082 / 2015)-
PATRICLSUSP04V3

1 NAR 734.760,00 IVA 19,00 139.604,4 734.760,00

2 82121507 Gastos de Emisión 1 NAR 5.000,00 IVA 19,00 950,00 5.000,00

Tipo de operación: Estándar-10

Total Linea Detalles: 2

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

USUARIO: MSANTISTEBAN.
AGENCIA:CABECERA - CARRERA 36 NO.44-35 - Colombia - Santander - BUCARAMANGA - CORREO:
tecnicofianzas@cuasesores.net - TELEFONO: 6076854848

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS
POLIZA NRO.: 400-74-994000026881-0

739.760,00SUBTOTAL
IVA 19,00% 140.554,4

TOTAL OPERACIÓN  COP 880.314,00

TOTAL A PAGAR CLIENTE 880.314,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGÍR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO

AL CLIENTE: Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del país, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico:

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

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No 18764056115443 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeración habilitada del 400F213952 al 400F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS – REGIMEN COMÚN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO

CÓDIGO CIIU 6511. RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorización de Numeración de Facturación No
18764056115443 válido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 400F213952 Hasta 400F500000

CUFE: b4715aaeaa4f64312a7fa836ee1ad9da57fba06c57c1f7de5782a1afa5c06e206d3219dd6c7278c4c3402feddfb2d440
Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta
Firma Digital:

B1EeSg6eNEN2T0bvYoZdjnVCzXt6WMnnq5TVOQXO6x1Y9I5yHXhrAacTd4+bii7YJtn4p4j+Jn5ZdL9qqJe9/h8aoZhkB8FLM4gsyPbbbgq67HMlAhp68liZ5E0V3WLccWFQFMNo0bwC4gwb1kP/JqVa6WB9uK1NTysPpRY9yM/WBcLja2mq3rtvShi1k
5eIsup5pDEXOLNz8RCe7lQEbBIB8zHjYiDGjFiL3nZouOuP7wA+AroAv9NBToehm8LkkbAXzH1uxBtjS+0B0le4aS54WVroFQ52dA36xMgTMwKg+BcRTEAcUfocktyyET6Yr0T2gLxvnP0qIUbrNSvF/w==

(415)7701861000019(8020)000000000007000400941107

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Dirección CALLE 63 NO. 13-34 P 6., BOGOTÁ, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 400F357705
Referencia 4009411077
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 880.314,00

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
Id 890203963 Dirección: CL 45 11 80 Teléfono: 6076420588 Correo Electrónico: bienestardelancianobga@gmail.com

Código de Banco

Código de Banco

Código de Banco

Cheque No.

Cheque No.

Cheque No.

Valor $

Valor $

Valor $

Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA TOMADOR: EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
CÓDIGO DE AGENCIA: 400 ASEGURADO: EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS NIT: 1-8
NÚMERO DE PÓLIZA 400-74-994000026881-0 FECHA DE EXPEDICIÓN: 21/02/2025
VIGENCIA DESDE: 20/02/2025 VIGENCIA HASTA: 31/12/2025

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION CLAUSULADO: PATRICLSUSP04V3



Pago en Línea

Fecha Actual:  2025/02/21   |   Hora:  12:29   |    IP:  191.104.235.62

A continuación el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Empresa:

Generado por: LUDY ZAPATA NINO

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAN

Tipo Identificación: 890203963No. Identificación:Nit persona jurídica

Nro. Autorización 52526802

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS

Factura 40094110770

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $880,314.00

Fecha Transacción 2025/02/21

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen Cte3726

Nro. Producto *****3726
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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

G
R

A
N

 C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

 R
E

S
.2

50
9 

D
IC

/9
3 

- 
R

E
G

IM
E

N
 C

O
M

U
N

 -
 A

C
T

IV
ID

A
D

 E
C

O
N

O
M

IC
A

 6
60

1,
 E

N
T

ID
A

D
 C

O
O

P
E

R
A

T
IV

A
 N

O
 E

F
E

C
T

U
A

R
 R

E
T

E
N

C
IO

N
 E

N
 L

A
 F

U
E

N
T

E

NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CAD820710B0EFD7E58

CABECERA

EXPEDICION

TOMADOR

EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA

CL 45 11 80 BUCARAMANGA, SANTANDER 6076420588

NIT 890.203.963-9

ANUAL

 EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA

CL 45 11 80 6076420588BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT 890.203.963-9

001-8

21 02 2025  21 02  202520 02 2025

20 02 2025

31 12 2025

31 12 2025  314

 314

(415)7701861000019(8020)000000000007000400941107

CLIENTE

$ ***284,700,000.00

CU ASESORES LTDA                      7224          100.00

$ **********734,760 $ ******140,554$*****5,000.00 $ **********880,314

IMPRESION

ASEGURADO: EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BU  NIT : 890203963

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: SANTANDER                       CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION: .

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL                              MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 284,700,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            284,700,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            284,700,000.00
          RCE PATRONAL                                              284,700,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            284,700,000.00
          GASTOS MEDICOS                                            284,700,000.00
          RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA                             284,700,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE
ASOCIACION N. 013 DEL 20 DE FEBRERO DE 2025 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. LOTE N. 3

COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 284.700.000
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $ 284.700.000

ASEGURADOS:
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA  NIT: 890.203.963-9
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA  NIT: 890.201.222-0

MSANTISTEBAN 0

74 994000026881400 04009411077
400 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA 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 OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinezlunaabogados@gmail.com

Dirección: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000026881 0 0 2

890.203.963-9EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO DE BUCARAMANGA

 1 EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL A

890203963-9 . BUCARAMANGA 284,700,000.00 734,760 875,314

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

734,760 875,314


