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[ 4 3
o,,.\f; A ACTAAPROBACION DE GARANTIAS it —
- o | VERSION: | 03
| CONTRATO O CONVENIO No. | 2268DE 2025 | DEFECHA: |28/102025
| NUMERO DEL PROCESO EN SECOP | - 11 | ~ 55M-MC-028-2025
| REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES DIRIGIDO A LOS ACTORES |
COMUNITARIOS EN LA EXIGIBILIDA DE LOS DERECHOS Y DEBERES EN SALUD
OBJETO: FORTALECIENDO EL EJERCICIO DE PARTICIPACION SOCIAL MEDIANTE LA
CONFORMACION DE LA RED DE VEEDURIA EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
E— 115 I — Ny PP —
NI TR | N ] " OMETASAS I
—— ] SR 9019168876 -
ASEGURADORA: B ~ Aseguradora Solidaria
RECIBO DE PAGO No.: | 56083923520 y 56083923860  30/10/2025
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.; | 20047 994000194459 | pe pgcha, 301012025
AMPAROS VIGENCIA
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA VIO
 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/10/2025 25/04/2026 $11.990.000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
| SOCIALES E INDEMNIZACIONES 29/10/2025 25/12/2028 $5.995.000
| CALIDAD DEL SERVICIO 29/10/2025 25/04/2026 $11.990.000
: 560-74-
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL !
EXTRACONTRACTUAL No.: 994000036263 DE FECHA: 30/10/2025
Anexo:0
VIGENCIA
SE DO
AMPAROS SESOE RASTA VALOR ASEGURA
" PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 29/10/2025 30/12/2025 $284.700.000
RESULTADO
APROBADA RECHAZADA
X
OBSERVACIONES: Ninguna
/

En Villavicencio, el dia seis (06) de noviembre de 2025, el Suscrito Secretario de Salud del
Departamento del Meta, aprueba las Garantias del Contrato antes enunciadas, las cuales si se
encuentran ajustadas a los requerimientos exigidos en el clausulado del contrato. Las cuales se
deben ajustar conforme las fechas del acta de inicio.

En constancia firman:

A —
<
Firma: ) Firma: bL/L,L/L’
3 (_/
Nombre: Jose L iZ'Sevilla / Nombre: | Alix Mopfca Gonzélez Rodriguez
Cargo: CPSA A Cargo: | Secretarfa de Salud (E)
—  |lpspyecie Aprob6

/V
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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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

« delonbi | . =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P R ork
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608392352

POLIZA No: 560- 47- 994000194459 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: NEI VA coD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 10 ‘ 2025 ‘ ‘ 30‘ 10‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SERPROVETA S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 901.916. 887-6
DIRECCION:  CLL 36 33 A 22 BR BARZAL BAJO cwpap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 3112011437
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION:  NIT 892. 000. 148-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION: T 892. 000. 148-8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 29/ 10/ 2025 25/ 04/ 2026 10, 400, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 29/ 10/ 2025 25/ 12/ 2028 5, 200, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 29/ 10/ 2025 25/ 04/ 2026 10, 400, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No.
2268 DE 2025, DE FECHA 29/10/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REALIZAR DESARROLLO DE
CAPACIDADES DIRIG@ DO A LOS ACTORES COMUNITARIOS EN LA EXIGBILIDA DE LOS DERECHOS Y DEBERES EN SALUD
FORTALECI ENDO EL EJERCI Cl O DE PARTI Cl PACI ON SOCI AL MEDI ANTE LA CONFORVACI ON DE LA RED DE VEEDURI A EN SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

EL AVPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA COVD PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCI A A PAGO DE SALARI CS, PRESTACI ONES SCCI ALES, E | NDEMNI ZACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO LABORAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****26, 000, 000. 00 $ *rx*xAHERXHAD 169 $****11, 000. 00 $ FrrEFAE]Q, 672 |$ HErrEFAAR*4E6, 841
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A JYJ SEGURCS LTDA 8915 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

2 /— )I P
- ‘" || " doveks Idper G
FIRMA TOMADOR

FIFQMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560839235

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE n,
CBDE20700C06FE7D5A Im ﬁm‘ I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@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 informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608392352

INDIVIDUAL

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: NEIVA

AG. RAM. POL.:560 _47 . 994000194459 $ 66,841.00

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

DIA
30

MES ANO

10 | 2025

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE::
‘ SERPROMETA S.A.S.

IDENTIFICACION:

NIT

901.916.887-6

<
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE Y

(415)7701861000019(8020)000000000007000560839235

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

IMPORTANTE

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

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

VIGILADO

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

Ve

&

* 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 nimero electrénico

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y nimero electrénico

4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y nimero electrénico

5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico

6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000

POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

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 pais

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22
Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
http: ia.com itel )25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente -

~

Compania de Seguros

D T R

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608392352 o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: SERPROMETA S.A.S.

IDENTIFICACION:

DIA MES ANO
30 10 | 2025

FECHA DE IMPRESION

NIT 901.916.887-6

CHEQUE I:I
COD. No.
CHEQUE

‘ FORMA DE PAGO
BANCO

EFECTIVO |:| ‘

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VALOR PAGADO

$

(415)7701861000019(8020)000000000007000560839235

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

- Banco -

Asequradora Solidaria

~

Compahia de Seguros



30/10/25, 15:09 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 5608392352

Identificacion: 192.230.104.11

Nombre: SERPROMETA S.A.S.

serprometasas@gmail.com

192.230.104.11

m
II
&

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 56083923520

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 30/10/2025

Ticket ID: 56083923520

Transaccion/CUS: 1889412101

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=KFq38Aawt8JzI0gzSezQDGEKEFMIxJVw5k74I1xgyaKM%3d 1/2



30/10/25, 15:09 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 4

Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Cdd. de servicio: 1001

Total: 66841

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=KFq38Aawt8JzI0gzSezQDGEKEFMIxJVw5k74I1xgyaKM%3d 2/2



>..<= Banco Caja Social | K&

®
° © FUNDACIN
0o'se )
084 Su banco amigo. GRUPD SOCIAL
e e

Pago PSE

UNA EMPRESA DE

Q El pago PSE se ha realizado correctamente.
Fecha de creacion: 30/10/2025 - 3:08:34 PM
Fecha de confirmacidn: 30/10/2025 - 3:08:57 PM
Usuario originador: MARCELA SUGEIDY PEREZ VARELA
Su nimero de transaccioén es: API18974518435576312

Su numero de confirmacién es: 755183DL

Cuenta a debitar

Cuenta de ahorro
{Alias}

*%%%%X9QAA
SERPROMETA SAS
NI|9019168876

Datos adicionales

Nombre del comercio Aseguradora Solidaria de Colombia
Referencia de pago 56083923520

Cadigo de servicio 1001

Referencia 1 192.230.104.11

Referencia 2 5608392352

Referencia 3 NIT - 901916887

Descripcion del pago POLIZAS

CUS 1889412101

Valor total de la transaccion $ 66.841,00

Valor del impuesto $ 0,00



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fijl o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608392386 POLIZA No: 560 -74 - 994000036263  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cop.AGE: 560  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES AfO 5
30 | 10 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 29 | 10 | 2025 \ 23: 59 | | 30 | 12 | 2025 [23:59 | 62 | | 30| 10| 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
— : S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 29 ‘ 10 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 12 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 62 ‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: SERPROVETA S. A. S, IDENTIFICACION:  NIT 901. 916. 887-6
DIRECCION:  CLL 36 33 A 22 BR BARZAL BAJO cwoap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 3119011437
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL NETA IDENTIFICACION:  NIT 892. 000. 148-8
piReccioN:  CRA 33 N 38 45 cwpap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO: 586654004
senericiario;. DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION: w1 892. 000. 148- 8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL META NIT : 892000148
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  META Cl UDAD: VI LLAVI CENCI O

DI RECCI ON: DI RECCI ON DE RI ESGO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPOEDIFICIO SI APLICA TI PO DE RIESGO  SERVI Cl OS MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

ASEGURADCS ADI CI ONALES
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

BENEFI Cl ARI OS
NI T 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl GS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECT AMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CUMPLIM ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON' DE SERVICI OS No. 2268 DE
2025 REFERENTE A: REALI ZAR DESARROLLO DE CAPACI DADES DIRIGIDO A LOS ACTORES COMUNI TARI OS EN LA EXI G BI LI DA DE
LOS DERECHOS Y DEBERES EN SALUD FORTALECI ENDO EL EJERCI Cl O DE PARTI CI PACI ON SOCI AL MEDI ANTE LA CONFORMACI ON DE
LA RED DE VEEDURI A EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META.

TOVADOR/ ASEGURADO.  SERPROMVETA S. A.'S. Y/ O DEPARTAMENTO DEL META

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,00000 $ ***********96, 720 $*********0.00 $ *******18 377 $ **********115 097
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A JYJ SEGURCS LTDA 8915 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 DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

||| e ey

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560839238 FIRMA TOMADOR

‘ ﬁﬁg&ﬁl NBANCHEZPATRI

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@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 informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

~

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CBDE20700C06FE7D57 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A

0



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA

COD. AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000036263 ANExo: O j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: SERPROMVETA S. A S.

IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 916. 887-6
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL META T 892.000. 148-8

IDENTIFICACION: N

IDENTIFICACION: N
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL META

3

892. 000. 148-8

TEXTO ITEM 1

ASEGURADQO BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS Y/ O DEPARTAMENTO DEL META

CLI ENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000036263 ANEXQ TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: SERPROMETA S. A S. | DENTI FI CACI ON: 901. 916. 887-6
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 NETREPARTANENTO DEL 892000148-8 DI RECClI ON DE RI ESGO VI LLAVI CENCI O 284, 700, 000. 00 | 96, 720 115, 097

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

96, 720

115, 097




Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608392386

INDIVIDUAL

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: NEIVA

AG. RAM. POL.:560 _74 _ 994000036263

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$115,097.00

DIA
30

MES ANO

10 | 2025

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE::
‘ SERPROMETA S.A.S.

IDENTIFICACION:

NIT

901.916.887-6

<
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE Y

(415)7701861000019(8020)000000000007000560839238

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

IMPORTANTE

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

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

VIGILADO

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

Ve

&

* 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 nimero electrénico

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y nimero electrénico

4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y nimero electrénico

5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico

6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000

POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

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 pais

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22
Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
http: ia.com itel )25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente -

~

Compania de Seguros

D T R

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608392386 o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: SERPROMETA S.A.S.

IDENTIFICACION:

DIA MES ANO
30 10 | 2025

FECHA DE IMPRESION

NIT 901.916.887-6

CHEQUE I:I
COD. No.
CHEQUE

‘ FORMA DE PAGO
BANCO

EFECTIVO |:| ‘

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VALOR PAGADO

$

(415)7701861000019(8020)000000000007000560839238

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

- Banco -

Asequradora Solidaria

~

Compahia de Seguros



30/10/25, 15:49 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 5608392386

Identificacion: 192.230.104.11

Nombre: SERPROMETA S.A.S.

serprometasas@gmail.com

192.230.104.11

m
II
&

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 56083923860

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 30/10/2025

Ticket ID: 56083923860

Transaccion/CUS: 1889546073

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=VzimEMAeqIDLdjVObpXJAHgTdZhpYxxBl42AsJ9nmuE%3d 1/2



30/10/25, 15:49 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 5

Banco: BANCO CAJA SOCIAL

Cdd. de servicio: 1001

Total: 115097

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=VzimEMAeqIDLdjVObpXJAHgTdZhpYxxBl42AsJ9nmuE%3d 2/2



>..<= Banco Caja Social | K&

®
° © FUNDACIN
0o'se )
084 Su banco amigo. GRUPD SOCIAL
e e

Pago PSE

UNA EMPRESA DE

Q El pago PSE se ha realizado correctamente.
Fecha de creacion: 30/10/2025 - 3:48:38 PM
Fecha de confirmacidn: 30/10/2025 - 3:48:52 PM
Usuario originador: MARCELA SUGEIDY PEREZ VARELA
Su numero de transaccioén es: API18974541659494805

Su numero de confirmacion es: 12557CSG

Cuenta a debitar

Cuenta de ahorro
{Alias}

*%%%%X9QAA
SERPROMETA SAS
NI|9019168876

Datos adicionales

Nombre del comercio Aseguradora Solidaria de Colombia
Referencia de pago 56083923860

Cadigo de servicio 1001

Referencia 1 192.230.104.11

Referencia 2 5608392386

Referencia 3 NIT - 901916887

Descripcion del pago POLIZAS

CUS 1889546073

Valor total de la transaccion $115.097,00

Valor del impuesto $ 0,00
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