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

o
aQ
3
g
K
5

e

Asequradora Solidaria 7

< de Colombia
NIT: 660.524.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO ]
PARAPAGOS POLIZA No: 620-47-994000058494  ANEXO: 0

6203155897

-
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD AGENCIA:  §20 RAMO: 47
olA MES ARO MES ARG
JIPQ DE MOVIRIENTO: EXPEDICION 7IPQ DE MPRESION:  IMPRESION lls | 10 | 20251 I 15| 10| 2025|
FEGHA DE EXPEDICIGH FECHA DE IMPRESION Y,
DATGS DEL AFIANZADRG
nowsRe:  FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA IDENTIFICACIGH: K 800.200.341-7
piReccion: CARLLE 12 47 2 11 ETA 1 BRRZ ESPERANZA cwpAan: VILLAVICENCIC, META TELEFORO: 6663428
/
DATOS DEL ASEGURADO Y BEMEFICIARIO
ASEGURACO:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION.  NIT 892.099.324-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: v 892.099.324-3
\. J
AKPARCS
pe R liactis
GIRCO DE HEGOCIO: CONVENIC DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME ASEGURADA
COMTRATO
CUMPLIMIENTC 15/16/2025 30/04/ 37,700,500.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACICHES SCOCIALES E IHD 15/710/2 18, 8’3(}',@30.(_)0
CRLIDAD DEL SERVICIO 15/710/2¢0 37,700,500.00
BEMEFICIARIOS
NIT 82205%324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIGC

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONVEHNIO DE ASCCIACION:

CBJETO DE LA G2R

4

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PRGO LG3 PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIOHES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVEL DE ASOCICACICHM NO.3381 DE Z0Z2S CELEBRRCO ENTRE LAS
EARTES, RELACICNADC C(CH AUNAKR ESFUERZOS PARA FORTALECER EL RECHOCIMIENTC, LA REDISTRIBUCICN Y L& REDUCCION LB
1A CRRGA DEL CUIDADO ASUMIDA POR LAS MUJERES CUIDADORAS DE PERSOHAS CON DISCRPACIDAD DE LA COMUNA 8 ¥ 2,
PROMOVIENDO SU AUTONOMIA Y RGENCIA PRRR LA MEJCRA DE SU CALIDAD DE VIDA A TRAVES DE LA ESTRATEGIZ MANZANA DEL
CUIDALCC.

i

DECLARACION Y AUTDRZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDISHOS HE SUMINISTRADD YOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DDCLUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADDS FOR LA ASEGURADDRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SNS), MENSAJERIL POR APLICACIONES YEB, CORREDS ELECTRONKCOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLKCITARIO, TODD DENTRD DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO FOR LAA WO SuS ES,DE COBRANZA
E INTERMEOLARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADDS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTELOS CANALES DE: PRESENCHML, LLAMADAS, CORRED ELECTRONKCO ¥ EN ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAFP PDR MEDID DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASD QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVD PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR NFDRMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAQSOLIDARIA COMCO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CDRRED  GESTIONGOMERCIAL@SODLIOARIACOMCO Y PARA  MNODIFICAR ©  ACTUAUZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO FOR  FAVOR  INGRESAR  A: ilp cota_

MEDIANTE LA SOLKCTUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIOAD DE TITULAR{ES) OE LA INFORMAGION; DE MANERA LIERE, E(PRESA, YOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA $DLIDARIA DE COLOMBR ENTIDAD
CODPERATI/A D A LA PEREDNA NATURAL D JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGLE A RECOLECTARALMACENAR, UTILZAR, CIRCULAR, SUPRDVIR ¥ EH GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRD TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSOHALES POR USTED SUMINISTRADDS,
PARA TODDS AQUELLDS ASPECTOS INHERENTESA LAS ACTIIDADES COMERCIALES Y PROMDCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADD CON EL DESARRDLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LD QUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS
EN ACTVIDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASD, CUANDO L4 ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIAY TRANSMISION DE LOS MISMDS A LN TERCERO {INCLUYENDD TERCEROS PAISES) EAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETD 1074 DE2015 Y DEMAS NORMATI/IDAD VISENTERUE REGLULE LA MATERIA. EN TDDD CASD, ASEGURADORA SOLIOARIA GARANTZA LAS CONDICIONES DE SEGURIOAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE DIPLIQLEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTEHDRA FOR EL TIEMPO DE DURACKON DEL VINCULD O LA FRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMFO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSAEBLE, CONFDRME LO
ESTABLECIDD EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONDGIDO LA FOLITICA DE TRATANIENTD UE DATOS PERSONALES S HA SOLIDARIA.CON.COENLACES- DEINTERES/POLITICA-DEPRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSUAADO DE SU FOLIZA DE SEGURO, POR FAVOR MGRESE AL SIGUENTE LRIK nig

x ¥ BUSQUE B. NOMBRE DEL FRODUCTO TAL ¥ COMG|
1657, CPCION "COUSULTA POLIZA DE CUMFLMENTS Y OTROS'

«V/)/ a(«::c )
T sl

\ ./
VALOR ASEGLRADO TOTAL: VALOR FRIMA: GASTQS EXPEDICION: 73 TOTAL A PAGAR:
§ **%%x94 251 ,250.00 § *kkkkkkkxk283 187 $****15,000.00 § KhkkRAX5() Q5E |§ KhkkkkXA%*319 143
TIGWBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART TIOMBRE COMPATUA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD )
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7599 166,060

F[RMAASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007060620315589 FIRMA TOMADOR
DIREGCION NOTIFICACIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. A-45 Piso 12 Bogota - Ty
CBDAZOTBIEORESTE56 CRIES &I”N

det € Financi incipal: Jusn Sebastian Partia Portifa - Defensor del C idor Financi lente: Jazé Gutermo Pafis Gonzslez
Direscion: Av 13 2 114 — 08 cficina 602 Bagali - Teléfonos: (801)213 13 70 — 215 13 22 - Gelular: 321 624 01 79 — 523 232 20 34 - Correa ectrsnion: wnmc(uapanhcqadasc:m
Horario: Lines & Viernes de B:00 a.m. & 120 p.an§ 1:00 pm. 8 5:00 p.w Panmzynr informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente fink de nuestra pagina web:
sz .com.cofes: ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO- 2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/932 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCIOM EN LA FUENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- X

ERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO UM

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO ;

INDIVIDUAL

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6203155897

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: VILLAVICENCIO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA | uEs ANO R
319,143.00 16 | 10 | 2025
AG. RAM. POL.: 620 .47 .994000058494 $ 2 - FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: ’ IDENTIFICACION: NIT .,
FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA 800.200.341-7
FORMA DE PAGO cheque [ | erectivo [ ] VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE J

JAARAVARRAATAN |

(415)7701861000019(8020)000000000007000620315589

PUNTOS DE PAGO

MEDIOS DE PAGO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co

Cuenta de Ahorros /
Corriente - TC

BANCOS

Banco de Bogota
Banco de Occidente

Efectivo 6 Cheque

electrénico para pagos.

N

IMPORTANTE

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

-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del nimero

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pafs

-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —é

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Porilla Portilla
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pena Gonzalez
Direccién: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 1370 —213 13 22
Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: conlaclo@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m

Para mayor il i6n lo invil a

hitp: com.

DEFENSOR-CON:

el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

SUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

* CORRESPONSALES DE RECAUDO i
(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y numero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y ntimero electrénico
4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y niimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y niimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y niimero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
.
1 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE N

)

P
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

NUMERO ELECTRONICO

PARA PA

6203155897

GOS

NOMBRE::

FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA

IDENTIFICACION:

NIT

800.200.341-7

DIA
16

MES ANO
10 | 2025

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

cHEQUE ||

No.
CHEQUE

EFECTVO ||

VALOR PAGADO

RIRRAMRARTATINN

(415)7701861000019(8020)000000000007000620315589

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

- Banco -

Asequradora Solidaria
» de(olombia

NIT: 860.524.654-6

Nia de Seguros

mponia

Co

2guros -

Compania de S



Bienvenido al Fecha ultimo

Moédulo Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al
Empresarial: sistema:
Henry Cucaita Perez FUNDACION CAMINO  TESORERIA 191.107.231.232 Octubre 14 de

DE LA ESPERANZA 2025 02:49 pm

Numero de Transaccion: AP115289326664351602

Pagos Servicios Electrénicos B

Fecha: Octubre 16 de 2025 11:30 am

i El débito a la cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Namero de Confirmacién: 5400BIDH

Cuenta desde [a cual se realizé el pago: Cuenta Corriente  *******0034

Comercio Virtual: Aseguradora Solidaria de Colombia

Referencia de Pago: 62031558970
$319.143,00

Valor Pagado:

[ Imprimir ] [ Cerrad




