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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

5608196746 PÓLIZA No: 560 -7 4 - 994000034901 
AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COO /\GE. 560 RAMO 74 PAP. 

OIA MES AÑO 

¡ 1s 1 04 ¡ 202s ¡ v1GENCIADELAPóuZA¡ 
OIA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO 
10 04 ¡ 202s 1 23:59 15 

1 
01 2026 

ANEXO:0 

HORAS 

¡23:59 2801 
OIA MES MIO 

1 1si 04 202sl 

i1 FECl-tA DE EXPEOICION ~-__.--~---VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIÓN 
MOD.O.LIDAD FACTURACIÓN ANUAL 8 

~ ----------------------------------- ••• • 

TIPO DE IMPRESIÓN IMPRESION 

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 
~ VIGENCIA DEL ANExo¡ 10 04 ¡ 2025 1 

ii VIGENCIA DESDE e-------------------------------------===.:::.:::==------=:::::'... __ _:_==~=~----~~-

DIA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS OIAS 

23:59 
1 1 

15 01 2026 123:59 280 
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 

1 J w ~ 
-- w ::, 

"-~ ,,,.----------------------------'D::..:A..:.T:..:O::..:S::....::D.::E.::L...:.T..::O:..:.:M:::.A.:.:D~O::..:R_:__ _______________________ _ 

¡ NOMBRE. ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA IDENTIFICACIÓN. NIT 891.104.832-1 ]Ow~~ 

~ DIRECCIÓN· CALLE 5 5 103 CIUDAD. GARZÓN, HUILA 
.'! TELEFONO: 6 0 88 3 3 2 618 

e '----------------------------=-=-==-=c--c-c-~----------------------------------- ºz 8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO w 

~ ( .._SEGUAAOO \ t:i 
• ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA IDENT1F1cAc1óN· NIT 891. 104. 832-1 1 cr 

DIRECCIÓN CALLE 5 5 103 
.'! 
e 

! BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS 
¡ 

CIUDAD GARZÓN, HUILA 

IDENTIFICACIÓ~: 

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 
• CJ> 
e ASEGURADO: ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA NIT: 891104832 
~ 
0 ITEM: 1 
> 

DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: GARZÓN 

.!!¡ il DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO 

Í ACTIVIDAD: CO~IVENIO DE ASOCIACION 

TELÉFONO 6 0 8 8] 3 2 6 1 8 
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~I TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO 

DESCRIPCION 

CONTRATO 

AMPAROS 

TIPO DE RIESGO: ESTATAL 

SUMA ASEGURADA % INVAR 

MANZANA, 1 § 
SUBLIMITE ~ 

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 
RCE PATRONAL 
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 
GASTOS MEDICOS 
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 

$ 284,700,000.00 
284,700,000.00 
284,700,000.00 
284,700,000.00 
284,700,000.00 
284,700,000.00 
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 
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~ MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 

1 

::; 
~ f-lOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL_ EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY ¡a 
o COLOMBIJ..Nh, EN Vl?.TUD DE LA EJECUCI_ON DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 000006 DS 2025 REFERENTE A AUNAR a:: 
~ C:SFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACIÓN ANCIANATO REFUGIO Sl\NTA ROSA, PARA LA OPE~ACIÓN DEL 
D PROGRJ.Y:A CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR A CARGO DEL MUNICIPIO DE GARZÓN. 
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ASEGURADO: ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA NIT: 891.104.832-1 
891.180. 022-€ 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE GARZÓN NIT: 891.180.022-6 

Y/0 MUNICIPIO DE GARZÓN NIT: 
15 
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º---------------,----------------,-------------,-------------------------~::, 
~ 1 l I IVA 1 1 ¡:;!!> ; V~OR "-SEGUR.t.00 TOTAL· VALOR PRIMA: GASTOS E><PEOICION TOTAL A ~AGAR 

: s ·••204,100.000.00 s ········••436,000 _ ~_:_:__:_:···~~-º~ ~-····••02,992 s ········••s19,192 18 
e INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO • 

j BUSTOS AGENCIA ~s;:GUROS LTOA l~~~; %P~~~. OO NOMBRE COMPAÑIA "4PART - - .,._;¡OR ASEGÜRADO -----

1
~ 

e l u ~ EH a. PAGO DE u PRIMA DE LA PóuzA o oE LOS CERTIFICADOS o ANExos auE SE EXPIDAN coN FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRA To v DARA DERECHO 
1,ASEGURADORA IOUOAIUA OE COl.OMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAD.._ Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICION OEL CONTRAT . 

ARA ACCEDVt ~ CLAVIUl..AOO DI. SU ll'OIJZA 01. NOURO, ~fil 'AVOIII INORI.IE AL 9tOUtE,-.1TE UHM hftpt:/l8NOU,adof'HoUdMto1.com.coienlac.H-dt-Wl1•rnlblblk>t•ca~-ca.u1ulado1.Hp:c Y BUSQUE EL NOMORE DEL PRODUCTO T."1. Y COMO FIGURA EN EL r1TuLO DE 

urr OOCUIIIOl'TO T ..... N PUEDI: w•tCNt U VA_UOfZ 01. !ITA ~ DEID( NUESTRA PÁG4NA WEB hftp•:l/w,afw,Hlfill.lf.ctotasoHda,1i1.com.co, EN EL MENÚ '"SERVICtOS", OPCIÓN "CONSUl.TA PCl.lZ.A oe CUMPl.lMIENTO Y OTROS'" 

1 f , __ /,-- H I IIU 1111 1 1 HII 111 b /:.MA ASEGURADO_R ____ (415)7701861000019(8020)000000000007000560819674 

DIRECCIÓN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A~5 Piso 12 Bogotá 

' CBDE20700E06FA795B 

FIRMA TOMADOR 

CLIENTE lllllltlllllll YEIBUSTOS o 

Dl!fensor del Con1umldor Flnandero-Prlncipal: Manuel Gwllermo Rueda SPnano • Celular: 312 342 6n9 • Correo eleclr6nlco: dele asohda,..,¡@gmarl cr,n1 
Defensor del Con1umidor Financiero - Supl1nte: Jo<ge Humberto Ma<1 n,;z Luna • C1lular: 310 n3 4)04 • Correo electrónico: mart1nezlunaal!.'.ffll,,,,...a)Q,ma,I com 

Dirección: Cam,ra IJA• 28-38 ohc.ina 221. Bogcta • Telefono. ¡601) 791 91 80 • F .. : ¡601; 791 91 bO • Horario· Lunes a V,emr,s ae 8 00 a m a 12 00 P rn r 2 ()() o rn a 5 00 n "' 
Pan mayor lnfornucion lo ,nvr1.amo, ,a coo•ullar al loti.10 en el siguiente link de nunlr.a pagina -b· hllJ'S 11ase911rM0tasolr<1arra com cohoso.,rr.P!',/SrlP1/G<!neraV20:>.l/Soe,,c,os/l'CiLLETO-OEFENSOP. CONSUMIDOR i'IN;.NCIER().'1().(1I ~0'3 pr.l 
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- -~ Asegurádofa Solidaria 
>-< ... de(olombia 

NIT• 860 524 654•6 

NUMERO ELECTRONICO 
PARA PAGOS 

COMPROBANTE DE PAGO --"7 5608196746 

INDIVIDUAL '-------~ 

SEÑOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE.ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. 

Agencia Exp: NEIVA 

AG. RAM. POL.: 560 . 74 . 994000034901 

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. 

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESI N: 

$ 519,792.00 

IDENTIFIC>'CION Mil 

CWA. UES At:"IO 

~ 1 04 ! 20~~1 
f"t •.,HA Df. IM~rs,0•1 

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA 
891.104.832-1 

FORMA DE PAGO 

-

COD 
BANCO 

CHEQUE □ 
No. 

CHEQUE 
EFEcT,v~O~ [ ___ $ ____ v_A_L_º_R-PA_G_A_D_º _____ ] 

llll l~l lllll llllllllllllllllllllllllllllll lllllllllili 111111 
(415)7701861000019(8020)00000000000700056081967 4 

1 
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO 

• CORRESPONSALES DE RECAUDO 
(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MÁXIMO 

1 INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 
Corriente -TC 

1 

BANCOS Banco de Bogotá Efectivo ó Cheque 
Banco de Occidente 

- -- __J_ - ---

IMPORTANTE 

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 

-Para pagos por medio de línea telefónica o por Internet (PSE),se requiere del número 

electrónico para pagos. 

1 

g l i •Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 

~ dispueslos que pueden ser consultados en la página: 

> 

1 

1) GRUPO ÉXITO 

2) SUPERGIROS 

3) PUNTO DE PAGO 

4) FULLCARGA 

5) PUNTORED 

6)EFECTY 

7) COOPENESSA 

Carulla. Surtimax 
y Almacenes Éxito 

Convenio No. 6792 
y número electrónico 
-- -
Convenio No. 6792 
y número electrónico 

Convenio No. 6792 
• 1 ó • y numero e ectr meo 

Convenio No. (;792 
y nUmero electrónico 

Convenio No. 6792 
y nümero electrónico 

ÚNICO CONVENIO PARA PAGOS 
POLIZAS ESTUDIANTILES 

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR 

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE 

$9,999.999 

55.000.000 

$4.000.000 

$3.000.000 

$ 800.000 

s 500.000 

s 500.000 

-
'.•""-s.aoo ~ Ca,;n, a W-ll'o'11Sdc - •~•~,¡;; u..., ,;o L,,.,•~ ~"I a 11.r,.-UOOl •if<: 

Oudeh,~06'0 f,u,;) Mowo,wyA .. .J"lel01 80(.'051202, ll'•U••t.1t1MM- ~--~~U~,, 

O.f .. u,o, dtil Cons..,.nldof F-.nanc:""'c, - Prlnc.,p.al .....,,._,el Go.11Ne""''.> Auo-c,a 'j.et,,9n0 

C•kll«': Jti 3'2 6229' Con- •'-<lfOtHCO: Oe~n.s,o,-.ü,~<ffl-"!tOtn•I a,m 

o.f•n.1,0, del Con•"'"'ktor íwt•"'Clero - S~nle: lo,'Of: ~ Man,._, L~ 

C•kllar. 310 12) ,&JO,l' Comto eleclr&'Mco. rr¡tf1N,e~~~ com 

Oir.u.011 Cal1e1.t IJA• 2&.Ja oflCll\.1 221, Dogal.• T•Wlono· (6ú1) 1i1 91 MJ • Fu• (601\ NI 911:10 

Kof'.tno'lurottaVoc•l'\II.SOIIIOOan1 a 1200ttm 112001),., aGOOom 

"· 

1 

1 
1 

www.aseguradorasolidaria.corn.co/serv1cios-en-linea/multipago.aspx P11,a ~YOf' lnf«tnee:WHI lo tnV1tan,os • consutur •I folteto •" 11 J!Qui•n:e llnlt o. ,tvutn si•o•n• ..,..e J 
._,.-"~•D~~CO'O•~l~___,..0...l[l0.0Cí[.trt$0il ~,0,,-,,·~~1 /lll)r,d ~ 

->< . ------------
• LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

- Cliente -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1 

NOMBRE 

e 
L 

NUMERO ELECTRONICO 
PARA PAGOS 

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL --"7 5608196746 

ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA IDENTIFICACIÓN: NIT 891.104.832-1 

(:' Aseguradora Solidaria 
J"{. • de Colombia 

NIT 860 S24 6S4~6 

1

0

1
,.

5 

.. es •Ño 

. 1 04 1 20251 

FECHI' 0E IMrRCS~,.. 

~~ [ FORMA DE PAGO CHEQUE □ EFECTIVO □ lt VALOR PAGADO 7 No. 
CHEQUE---------- $ ª; B~~O ---

~ 
---------------------~ 
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( 415)7701861000019(8020)00000000000700056081967 4 

DIRECCIÓI,¡ NOTIFtr,ACION ASEGURADORA Callo 100 No 911-45 Poso 8 y 12 Oogota 

- Banco -
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Fecha de pago: 1S/04/2025 Hora: 1 

Id comercio: 503000016 No. Termin 
1 

Id Trx: 3946316 Id A 

Comercio: CONREO- BOUTIQUE CEI 

SUR 

Dirección: CLL 7 7 70 

RECAUDO DE FACTURA 

TRANSACCIÓN EXITOSt 

Tipo de operación: Aecaudo de factL 

Convenio: ASEGURA SOLIDAAIA- AE 

MORMAL 

Código convenio: 0000001040955 

Referencia 1: ooooooooooo7ooos6o 
Valor: $519,792.0 
Costo Transacción: $O 

Total: S519.792.0 

•••ORI0INAL••• 

1 Línea de atención personalizada:· 
, ; Mensaje de texto: 85888 

~ ~ En este Punta DaviPlata Correspc 
! ; Bancario Davivienda usted podrá 1 

l y sacar plata de su DaviPlata 

Conred 

Punta DaviPlata - Corresponsal E 

Da vivienda 
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