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 gl o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4010125831 POLIZA No: 400 -74 - 994000028584 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ANO HORAS DIA MES 5
| 05 | 12 | 2025 | ViGENCIADELAPOLIZA| 04 | 12 \2025\ 23: 59\ | 30 | 06 | 2026 23:59 | 208 05 | 12| 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
WO
< 3 o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 04 ‘ 12 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 06 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 208‘ CE)
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON HOGAR GERI ATRI CO LUZ DE ESPERANZA IPENTIFICACION: T 804. 016. 326- 2
DIRECCION:  CALLE 39 23-74 ciupap:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 176453785
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO' EUNDACI ON HOGAR GERI ATRI CO LUZ DE ESPERANZA IPENTIFICACION: - i 804. 016. 326- 2
piReccioN:  CALLE 39 23-74 ciubap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5076453785
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: FUNDACI ON HOGAR GERI ATRI CO LUZ DE ESPERA NI T : 804016326

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  SANTANDER Cl UDAD: BUCARANMANGA
DI RECCI ON:
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS
TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL 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
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 284, 700, 000. 00
RCE PATRONAL 284, 700, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 284, 700, 000. 00
GASTCS MEDI COS 284, 700, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMMV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO CONVENI O DE LA
ASCCI ACION NO. 320 DEL 4 DE DI CIEMBRE DE 2025 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASI STENCIA Y ATENClO\I
I NTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDI Cl ONES DE VULNERABI LI DAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LOS PROGRAVAS
MODALI DAD CENTRO VI DA Y CENTRO DE BI ENESTAR EN EL MUNI CI PI O DE BUCARAMANGA LOTE NO. 5

COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $ 284.700. 000
COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES $ 284. 700. 000

ASEGURADCS:
FUNDACI ON HOGAR GERI ATRI CO LUZ DE ESPERANZA NI T: 804.016. 326-2
MUNI CI PI O DE BUCARANVANGA NI T: 890. 201. 222-0

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284, 7001 000 00 $ **********486, 720 $*********O. 00 $ *******92 477 $ **********579 197
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CU ASESORES LTDA CU ASESORES LTDA 7224 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 A
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"

S 111111}

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000401012583 - .'. .
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota | B i VBANTI STEBAN 0
CAD821780EODF9765C CLI ENTE | ) i

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

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
p
No. PaLlza: 994000028584 ANEXO 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 2
TOVADOR: FUNDACI ON HOGAR GERI ATRI CO LUZ DE ESPERANZA | DENTI FI CACI ON: 804. 016. 326-2
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
FUNDACI ON HOGAR |804016326-2 BUCARANMANGA
1 GERI ATRI OO L 284, 700, 000. 00 (486, 720 579, 197
PRIMA TOTAL SIN | VA PRI MA TOTAL CON | VA

486, 720 579, 197




A\
N

Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO :

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4010125831

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: CABECERA

AG. RAM. POL.: 400 .74 .994000028584

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

Compaiia de Seguros

UsJ_wl_gz_S_} |

FECHA DE IMPRESION

$ 579,197.00

3 IDENTIFIGACIO
i FUNDACIONHOGARGERIATRICO LUZ DE ESPERANZA Banco de 05'21'3‘"1648%015 '32 FHUT ’
‘ Or018404 3“1441 4,—,-,-, Horsal 7
ARPEITXTIE] (o Iazo Shps T 762 )
FORMADEEASS C“EQUED erecTvo [ | ASEGURADORA 5 ALORFAGAL 100 ceq’ 1722
COD. FAUg 00000000 uG«'?DU ""‘ 0122832
BANCO CHEQUE YUal¥yr Efoctiug:979 197 04
) ‘ Jr.Cheqg: 0.00 0
‘ Jalov HO:0.00
} I/3lor [ot31:579,197.00
2121 21641ReczudoliebServicel

(415)7701861000019(8020)000000000007000401012583

r
* CORRESPONSALES DE RECAUDO

Banco de Bogota
Banco de Occidente

BANCOS

Efectivo 6 Cheque J

IMPORTANTE

electronico para pagos.

SUPEAINTLNDENCL?, FINANCIERA
DI CO OMATA

1 dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

VIGILADO

-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 ndmero

’ -Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales

I

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

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO)
1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax \ $9.999.399
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cucg\la de l/\!\o1r_r(n:)s / y Almacenes Exito [
ormente -
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 ! $5.000.000

y numero electronico

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 l $4.000.000
y namero electronico
4) FULLCARGA Convenio No. 6792 [ $3.000.000
y namero electronico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y numero electronico
6) EFECTY Convenio No. 6792 | '$ 500.000
y numero electranico l.
T
$ 500.000

7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS |
PO ESTUDIANTILES

LIZAS
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR |
1
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