=Y Asequradora Solidaria

° ‘ﬂ“i‘;';‘g’; . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
T EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082 /
NUMERO ELECTRONICO 2015)
PARA PAGOS - PATRICLSUSP04
3202635516 POLIZA No:320 - 74 - 994000014957 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD. AGENCIA: 320 RAMO: 74
DIA MES  ARO DIA MES ANO  HORAS DIA MES ANO  HORAS DIA MES ARO
15 || 7 ||2025 VIGENCIADELAPOLZA 11 4| 7 ||2025([23: 59) 30|| 9 [[2025|[23: 59]78]| 15| 7 [2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
DIA MES ANO  HORAS DIA MES ANO  HORAS
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION VIGENCIA DEL ANEXO |14|| 7 ”2025“23‘59| |30|| 9 ||2025||23'59“78|
VIGENCIADESDE ~ ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: LIGA CONTRA EL CANCER-SECCIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION: NIT 890.103.704-9
DIRECCION: CRA 25 53D-65 LOS PINOS clubAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 6053703023

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: NIT 890.102.006-1

DIRECCION: CALLE 40 CARRERA 45-46 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 6053307133

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.11
AMPAROS

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO NIT:890102006

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:

CRA 25 53D-65 LOS PINOS

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
Descripcién Amparos
Contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 14/07/2025 30/09/2025 284,700,000

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

DEDUCIBLES:10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

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 DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 202501880 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD ¢
IPS EN LA CORRECTA TOMA DE LA CITOLOGIA

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
. $x**x 284 ,700,000.00 $*x*x* 182,520.00 $x*x*x 0.00 $x*x*x 34 678.80 $*x*x* 217,199.00
%% NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS OSPINA LTDA 9368 100.00

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 DERECHOAASEGURADORA 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.
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_— (415)7701861000019(8020)0000000000070003202635516 FIRMA TOMADOR

CLIENTE E E

VIGILADO SUPERINTE
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

HRMAASEGURADOR

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

t 1
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co E .
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDIDORA: CARRERA 47 COD. AGENCIA: 320 RAMO: 74 No POLIZA: 994000014957 aAnexo: 0

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: LIGA CONTRA EL CANCER-SECCIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION: NIT 890.103.704-9

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION: NIT 890.102.006-1

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.11
TEXTO ITEM 1

Y SU EMBALAJE PARA UN DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE CERVIX GENERANDO MAYOR DEMANDA DEL SERVICIO Y UN
AUMENTO SIGNIFICATIVO EN LA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CERVIX EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
SISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA
COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA
O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE IOOOOOOOO 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE
DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA
AMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS
EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO LAS SIGUIENTES COBERTURAS TODA RC CONTRACTUAL RC PROFESIONAL
MEDICA RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL E1 amparo
de responsabilidad civil extracontractual contiene ademds de la cobertura béasica de predios, labores y
operaciones, los siguientes amparos: 3.1. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro
cesante. 3.2. Cobertura expresa de perjuicios extramatrimoniales. 3.3. Cobertura expresa de la
responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su
propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos. 3.4. Cobertura
expresa de amparo patronal. 3.5. Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

CLIENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO
INDIVIDUAL

—>

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202635516

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

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

e
Agencia Exp: CARRERA 47

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
AG. RAM. POL.: 320 _ 74 _ 994000014957 $217,199.00 :SCH%WR@%]
\NOMBRE: LIGA CONTRA EL CANCER-SECCIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION:  NIT 890103704-9
>
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
CoD. No. $
BANCO CHEQUE

(415)77018610000193(8020)0000000000070003202635516

PUNTOS DE PAGO

MEDIOS DE PAGO

* CORRESPONSALES DE RECAUDO

[MONTO MAXIMO

idari Cuenta Corriente / Ahorros - Carulla, Surtimax, Pomona y
INTERNET (PSE-TC) www.aseguradorasolidaria.com.co/ Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Almacenes Exito $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque Presentando 2)LA14 Supermercados $9.999.999
RECAUDO VERDE . comprobante de pago desde su dispositivo - -
Banco de occidente movil, sin necesidad de imprimir 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
~ - Convenio No. 6792 y Nimero
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) EFECTY e,ect,énicoy $500.000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 UNICO CONVENIO PARA
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento PAGOS POLIZAS
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque 5) COOPENESSA ESTUDIANTILES EXCLUSIVO $500.000
Banco de Occidente SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota
6) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $300.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 .
AUTOMATICOS © Tarjeta Crédito 7) CONRED Monto maximo $1.000.000
Convenios No. 1040955 y/o 1004050
CORRESPONSALES Ver cuadro ) Referencia:
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo Efectivo 8) PUNTORED Numero electrénico para pagos
r N N
IMPORTANTE ‘
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) . . . .
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social del tomador de la péliza, nimero electrénico para Linea Solidaria 018000 512021 gratls desde
pagos y numero telefonico. i i 4
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del nimero electrénico para pagos. cuanU|er parte dell pals.291 6868 en BOQOta’
- La devolucion de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma #789 gratls desde celulares
tarjeta, menos las deducciones aplicables al caso. . .
- Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales dispuestos que pueden ser consultados en la Claro, TIgO y Movistar.
pagina:
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx
- N J

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——>

PARA PAGOS
3202635516

NUMERO ELECTRONICO

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE: LIGA CONTRA EL CAN

CER-SECCIONAL ATLANTICO

IDENTIFICACION: NIT 890103704-9

DIA MES ANO
15
FECHA DE IMPRESION

7 2025

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUED

No.
CHEQUE

EFECTIVO D

VALOR PAGADO

(415)7701861000013(8020)0000000000070003202635516

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Agencia Exp: AG. RAM. POL.: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




RECIBO DE CAJA No. 320129685 Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CARRERA 47 320228030 15/ 07/ 2025 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
LI GA CONTRA EL CANCER- SECCI ONAL ATLANTI CO 890103704
TOVADOR POLI ZA
LI GA CONTRA EL CANCER- SECCI ONAL ATLANTI CO
DETALLE DE PAGO 3
PAGO POLI ZA DE RESP ClVIL EXT PATRI 994000014957 - NRO ELECTRONI CO 3202635516
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
DOSCI ENTOS DI EZ Y SIETE M L Cl ENTO NOVENTA Y NUEVE PESCS $ 217, 199. 00
PAGO POLI ZA DE RESP Cl VI L EXT PATRI 994000014957 - ANEXO O AGENCI A CARRERA 47, TOMADOR PCOLI ZA: NI T-890103704 LI GA CONTRA
EL CANCER- SECCI ONAL ATLANTICO . VALOR PAGADO $ 217, 198. 80 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 320228030

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: SEGURCS OSPI NA LTDA



