‘: Asequradora Solidaria .
i LDC
«limi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT 860.524.654-6 Snimeas s e

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608196746 POLIZA No: 560 -74 - 994000034901 ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA NETVA COD AGE. 560 RAMO. 74  PAP 2
s MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO :—_}
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a N— e e e e e e e o e e R e e s e e — — = = :é
- DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAJ DIAS 8
% EXPEDICION 1 J
§| TIPO DEMOVIMENTO WGENGADELANEXO‘ 10 | 04 |2025| 23:59| | 15 | 01 | 2026 [23:59 | 280 J £
3 - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA CALAS ) ©
- DATOS DEL TOMADOR S
G[NOMBRE. A SOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA IDENTHIGACION:: INIY 89120483221 ‘
DIRECCION: CALLE 5 5 103 CIUDAD. GARZON, HUILA TELEFONO' 00330615 J
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
[ ASEGURADO y _ \
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA BENIRGACOY Wr  BEL. X04.632-1
| DIRECCION CALLE 5 5 103 ClubAD: GARZON, HUILA TELEFONO 06330618
seneFiIciaRi0: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  piT 001-8

, DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
[ ASEGURADO: ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA NIT : 891104832

COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: GARZON
DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CCONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUELIMITE
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 NG PROPIOS 284,70¢,000.00
GASTCS MEDICOS 284,700,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 12.00 % DEL VALOR DE 1A PERDIDA z Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIGCS, LABORES 14
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL |
CRUZZDA |
BENEFICIARIOS 1
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS |

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOCS 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 DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 000006 D= 2025 REFERENTE A _ AUNAR

ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA, IARA LA OPERACION DEL
PROGRAMA CENTRC DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR A CARGO DEL MUNICIPIO DE GARZON.

ASEGURADO: ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA NIT: 891.104.832-1 Y/O MUNICIPIO DE GARZON NIT: |
891.180.022-6

BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE GARZON NIT: 891.180.022-6

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION | WA ‘ T TOTALAPAGAR
|
§ ***284,700, 000.00 $ ..'gw."-t435,900 ‘S*"*"'"'"0.0D s **HwxA282 992 |§ **xxxrwwwaxr5]9 7932 |
B ~ INTERMEDIARIO - - T COASEGURO CEDIDO - o
( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 101692 100.00

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma fa Informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sers contactado

!

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA\
ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT

ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL com.
ESTE DOCUMENTO TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ OE ESTA POLIZA DESDE NUE!YRA PAGINA WEB

= IR RN

WA FINAGCERA

PETATE

aspx_ Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE _
com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTC Y OTROS"
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gl | FIRMA ASEGURADOR (415)770186100001 19674 o ElﬂMA TOMADOR _
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota YEIBUSTOS 0
CEDE20700E06FA795B CLIENTE
Defensor del Consumidor Flnmclurn Prln:upal Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo @ com
Defensor del C - Supl Jorge H Martnaz Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo : mar 1 com
Direccion: Carrera 13A# 23-28 oficina 221, Bogota * Telefono: (601) 791 91 60 " Fax: (601} 731 91 50 * Horario' Lunes a Viemes ceB00am a120Cpm y 2 60 pm as00pm

el follato en el siguiente link de nuesira pagina web: hitps //asequradorasolidaria com colrescurces/site 1/Ganerali202/Serncios/FGLLETO-BEFENSOR CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01 2023 pat
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Sz asequradora olidaria
« de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860 524 654-6 PARA PAGOS
OMPROBANTE DE PAGO 7| 5608196746
- . COM E DE
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 Exp: NEWA o T~ VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | pa  wes — ano
15 | 04 2025
AG. RAM.POL:580 .74 994000034901 $ 519 792.00 FECHA DE IMPRESION i
NOMBRE IDENTIFICACION  NIT 891.104.8321
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
FORMA DE PAGO CHEQUE [:] EFECTIVO D w VALOR PAGADO
COoD 0.
BANCO — CHEGUE - S —
(415)7701861000019{8020)000000000007000560819674
[ * CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO | (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
- \ 1) GRUPO EXITO 3 Carulla, Surtimax $9.999.999
| INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / | y Almacenes Exito |
| Corriente - TC S - RO |
' | 2) SUPERGIROS ' Convenio No. 6792 | $5.000.000
b c— e S S A P — { y numero electrénico |
R l 2 it |
L ﬁ |3 "3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6742 | $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota ‘ Efective 6 Cheque  F | ynumeroelectrénico
\ Banco de Occidente , | T4 FULLCARGA ‘ Convenio No. 6792 | $3.000.000
| o y nimero eIEclrét\E;o I
"'L T | 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
e s - . { y numero electrénico |
| | e EFECTY [ Convenio No. 6792 1 $ 500.000 |
|MPORTANTE | | O y numero electrénico _'
1 7) COOPENESSA | UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500,000
POLIZAS ESTUDIANTILES
o I |Ex0Lumu05AuTAunERoELsun
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y correspansales de recaudo. | \ o -
| LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE | B :
-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internel (PSE),se requiere del numero | wWhatsapp business Cami a \raves de wwa dseguracorasohdana com o Linea Sciidana a raves del 1783
electronico para pagos. | desde lu mévil Claro Tigo Mowstar y Avanted 01 BODA 512021 grals desde cuakiuser lugar det pais
‘ | [} del C. idar Fi ~ Principal: Manuel Guillerma Rueda Serrang |
| Celular: 21 ‘ Cormeo tronico: delensonasobdanafgmanl com |
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales | | s ;n:m priedtintopa - Joge . @dan.:w Luna
| dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 310 223 4104 * Corteo gad | com

l

Horario: Lunes a Viernes da 8 00 am 2 1200pm y200pm at00pm

Direccidn: Carera 13A¥ 28-18 oficina 221, Bagots * ‘rnulnno By 79‘ 9180 ' Faw: (601) 79191 80
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

Para mayor lo a

@ folleto en el siguients link de nuestra pagina web

\ potgs comesos A OLLETO-DEFENSOR COMSUMIDORFINANCER. 1001 2020 o |

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -
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VIGILADO

NUMERO ELECTRONICO ‘
PARA PAGOS -

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 5608196746

- de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE

- -7 = \ .
SOCIACION ANCIANATO REFUG IDENTIFICACION:  NIT  891,104.832-1 O MES | ARD
A AN IO SANTA ROSA I ‘L 1 | |
- . ) | " FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE D eFecTivo || ‘ ~ VALOR PAGADO
I COD.
BANCO CHEOUE

(RPN Gt mf

(415)7701 861000019(6020)000000000007000560819674

DIRECCION NOTIFICACION ASECURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso B y 12 Bogola

- Banco -

Y Asequradora Solidaria

de Seguros

Compania



CONRED
RECIBO DE PAG(

----------------------------------------------------------------

Id comercio: 503000016 No. Termin

Id Trx: 3946316 id A
Comercio: CONRED - BOUTIQUE CEl
SUR

Direcclién: CLL7 770
RECAUDO DE FACTURA

TRANSACCION EX|TOS#

Tipo de operacién: Recaudo de factl

Convenio: ASECURA SOLIDARIA - RE
NORMAL

Cadigo convenio: 0000001040955
Referencial; 000000000007000560

Valor: $519.792.0
Costo Transaccién: $0
Total: $519.792.0

----------------------------------------------------------------

**ORIGINAL***

Lnea de atencién personalizada:
Mensaje de texto: 85888
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= En este Punto DaviPlata Correspc
= Bancario Davivienda usted podra |
1 y sacar plata de su DaviPlata
% Conred
4| Punto DaviPlata - Carresponsal
g Davlvienda
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