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

VIGILADG

Asequradora Solidaria

e lolombia , o
NIT: S60.524.654-8 PCLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVCOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERG ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 360-47- 994000058086 ANEXO: 0
3607072547

N
AGENCIA EXPEDIDGRA: SANTA PAULA COD. AGENCIA 360 RAMQO: 47
Bl MES:S ANG Dla MES . ANO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDTCION TIPC DE IMPRESION:  TMERESTON 24 | 12 | 2025‘ [ 24E 12( 2025
B FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION A
DATOS DEL AFIANZADC
NOMBRE:  FUNDACION SERDAN SOCIAL IDENTIFICACION:  NIT 901.039.797-3
DIRECCIGN: CALLE 23 S0 & 57 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL TELEFONG: 3o 0o sans
A\
DATOS DEL ASEGURADG ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LA VICTORIA IDENTIFICACION:  NIT 800.006.541-2
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE LA VICTORIA DENTIFICACION: . T 800.006.541-2
AMPARCS

e
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASECURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 23/12/2025 05/07/2026 13,458,041.10

BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 23/12/2025 05/05/2026 60,561,184.95

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/12/2025 05/01/2029 6,729,020.55

CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2025 05/07/2026 13,458,041.10
BENEFICIARIOS -
NIT 800006541 - MUNICIPIO DE LA VICTORIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SEEVICIOS. :
OBJETC DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAZ OBLIGACTIONES A CARGDG DEL CONTRATTSTA
DERIVADAS DEL CONVENIOQ DE ASOCIACION C-MLV-ESAL-004-2025, OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ECONCMICOS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS PARA LA ORGANIZACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES CULTURALES, ARTISTICAS,
RECREATIVAS ¥ SOCIALES EN LA CELEBRACICN DEL DIia DEL CAMPESINC Y LAS FESTIVIDADES DE FIN DE ANO EN EL MUNICIPIO
DE LA VICTCRIA, EN CONCORDANCIA CON EL PLAN DE DESARRCLLO MUNICIPAL 2025-2027.

e — J
VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: [ TOTAL A PAGAR:
§ ***x*94,206,287.70 G kkxExkkwwx170,456 Sk 11 000,00 § Akkkdrx3d, 477 |4 wrxxrrrxrx315, 933
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURC CEDIDG %PART VALOR ASEGURADO
LY P SEGUROS LTDA 2439 lo0.00

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO COMOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONT\NUACI(IN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNGS HE SUMINISTRADG VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOGUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADDRA PARA REALIZAR GESTIONES DE GOBRANZA. ASi COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARGO LEGAL APLIGABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/ SUS GESTORES COMERCIALES, O COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO ¥ £H ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP FOR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL £XCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GEST\DNDE[:ARTERA@SGUDARIAEBM CO, PARA FINES CGMEF[:IALES POR FAVBR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥  PARA  MODIFIGAR  ©  ACTUALIZAR  SUS, DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR LEE solidarl

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION DEL GONTRATQ DE SEGUROD, USTED EN/CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD
GODPEPATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENGARGUE. A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GEMERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AGQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOGIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USC DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ. PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDD LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA TR TA Y TR, DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 4074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVAGIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVIGIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LG
ESTABLEGCIDO EN 5US MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DEGLARQC QUE HE CONDCIDD LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA. COM CO/ENLACES-DE-INTERESIFOLITICA-DE-PRIVACIDAG.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUBULARO DE &U POLIZA DE SEGURO, POR FAYOR INGRESE AL SIGUIENTE LIMK hitps:i Aldada.com colenlates-de-nleresibiblinteca-re-clavsulados.aspx ¥ BUSCQUE EL MOMBRE DEL PRCDUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLEZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hittps i idaria.com,co, EN EL MENU “SERVICIOS” DPCW{}N_IQ‘NSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTD ¥ OTROS"

@

e s LY
MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360707254 FIRMA\TOMA“DDR
S
DIRECCION NOTAFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota - i \

Deiensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Parfilla Porlila - Defensor del Consumidor Financiero — Supiente: José Guillerma Peda Gonzdlez
Direceidn: Av 19 % 114 — 09 oficina 502 Segotd ~ Teléfonos: [607) 213 12 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 523 232 29 34 - Cerreo electrénico: conlacto@pgabogadaos.com
Harario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. 5 12:00 p.m.y 1:00 pm. a 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitames a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
httos:fasaguradorasolidania com calresources/sile 1/Ganeral 2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Comporia de Segums



CBanoe

: IVIDUAL
RECIBO DE PAGO

%
ANTE DE PAGO /

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3607072547

TE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NOQ ES UN RECIBO CFICIAL DE CAJA.

Fecha de pago: 2411212025  Hora: 10:13:29 VALCR CART

ld Comercio: 20258 No. Terminal: 10767

ERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$ 215,933.00

FECHA DE IMPRESION

I Trx: 112271913 Id Aut: 036831

Comercio: PDP - KIOSCO-EXITO MODELIA PAN SQCIAL

IDENTIFICACION:  NIT 901.039.797-9

Direccion: CRA 75 23F 30
RECAUDO DE FACTURAS !
TRANSACCION EXITOSA |

=3

EFECTIVO | |

YALOR PAGADO

|
I_$

{15 ] |
Convenio: CNBS ASEGURADORA SOLIDARIA I ' lﬁ"ﬁ! ll |
Coédige convenio: 6792 l it

G00000000007000360670725

Referencia de

J

115}7701861000019(8020)000000000007000360707254
pago: 4 i
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
Valor: $215.933.0 MEDIOS BE PAGD (SOLC PAGO EN EFECTIVO) MGNTG MAXIMG
Hk¥ g *RK z
ORI C'I NAL 1) GRUFO EXITO Carulla, Surtimax $8.990.999
5 Cuenta de Ahorros / y Almacenes Exito
Corresponsal bancarlo para Banco de Occldents. La Carriente - TC

8 i " : o " " 2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000

impresién de este liguete implica su aceptacion, y nimera slectrénico
verifique la informacién. Este es el Unico recibo — 3) PUNTO DE PAGO Convenio No, 6792 $4.000.000

T e ; fectivo o eque y nimero electrénico
oficial de page. Requerimienios 018000 514652, | 4) FULLCARGA Convenio No, 6762 $3.000.200

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

¥ ntimero electrénico
) EFECTY Convenio No, 6792 $ 500.000

y nimerao electronico

IMPORTANTE -
7) COOPENESSA UNICO CONVENIG PARA PAGOS | 5 500,000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante as indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

DE TELOMRTS

-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internat (PSE},se requiere del niumero
glectronico para pagos.

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

NIGILADD JPERINTENCENCIA FINANCIERS

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

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Wehatgapp business Cami & lravés de www,aseguradorasolidaria.com.co Linea Sofidaria a través del £768
cesds lumovil Claro, Tign, Movistar y Avanisl 01 5000 512021 grats desde cualquier lugar rel pais

Dufensor del Consumidor f = ipal: Juan an Portila Poriile
Defensar del Cansurmider Financiers — Suplente: José Guillaimo Peda Gonzlez
Direccidn: Av 19:# 114 - 08 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 21313 22
Celular: 521924 04 79 - 323 232 20 U4 - Correo slectronico: contacio@pyabegados.com
Horario: Lunes & Viames de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 1:00 p.m.a 5:00 p.m

Para mayor informacisn lo invitamas & consultar el folleto en ol siguients link de nuestra paaina wab:
hnps: i I 25MEFENSOR-CONSUMDOR-FINANCIERD-ZHIZ5F odf

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente

s

Compafifa de Seguros

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——

NUMERQ ELECTRONICC
PARA PAGOS

Asequradora Solidaria

3607072547 8. de{olombia

BT 880,524 8546

f

s

| NOMERE: ; ‘ IDENTIFICACION:  NIT  901.039.797-0 oA MES |, AND
FUNDACICN SERDAN SDC.iAE_ 3 LZ/&J 5 o
i X\ “FECHA DE IMPRESIGN
%: 1 [ ol
i1 | FORMA DE PAGO CHEQUE | | EFECTIVO | | VALOR PAGADO
b con, No, $
£ BANGD ~——-— _CHEQUE \
2
5 IR
g

{415)7701861000012(8020)600000000007000360707254

DIRECCION NOTIFICACICN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisn 8y 12 Bogotd

Banco

Compoiiia de Seguros




