DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINIENDENCIA FINANCIERA

x

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

« de (olombia

NIT: 860.524.654~6

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBR
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO }

INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202688093

E DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

Agencia Exp: BARRANQUILLA

AG. RAM. POL.: 320 _47

- 994000034197

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ,on

MES ANO
12 | 2025
FECHA DE IMPRESION

$ 75,554.00 29

NOMBRE:: . o] :v
o MOSCOTE AVILA EDINA LEONOR PENEIRSABEN: B 49.729.186
FORMA DE PAGO chEQue || eFEcTivo || VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320268809

~— |

electrénico para pagos.

L

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

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

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

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

del C Fi — Principal: Juan Sebasllan Portilla Portilla
Defi del C i i i José Pefia
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Telefnnos (601)213 1370 -213 13 22
Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo 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

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——)

Para mayor lo a
htp: idaria.com. i

N

DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

N 1
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
- 1) GRUPO EXITO Carulla, Surti 9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / ) y er::aien:s "E';(E::(o $
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nuimero electrénico
. . 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y numero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
L ) y numero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
( M
4 6) EFECTY Convenio Pro. 6192 $ 500.000
h y namero electrénico
IMPORTANTE -
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES '
L : EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR J
-E.stﬂeﬁ comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. o
( N

J
f LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

3202688093

NOMBRE::

MOSCOTE AVILA EDINA LEONOR

IDENTIFICACION: cc

49.729.186 DIA ° 4 MES] ; . AN
29 12 | 2025

FECHA DE IMPRESION

( FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE [_|

CHEQUE

EFEcTivo [ | j

VALOR PAGADO

AR

(415)7701861000019(80:

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

- Banco

7000320

Asequradora Solidaria

ia de Seguros

mpan

Co

Compania de Sequros



Asequradora Solidaria
o de (olombia

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
. - PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202688093 POLIZA No: 320-47-994000034197 ANEXO: 2

G108t 11 oy Mojores Lugares Great sMo;o:lm
. Place _ rabajer’ Plo: pat ‘rabajar
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e T e

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS :

BENEFICIARIOS

NIT 900059309 - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC VALLEDUPAR
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS

OBJETO DE LA GARANTIA

REGIONAL VALLEDUPAR.

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA AL CONTRATO
DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

EL OBJETO DE: LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE NO 063-CENACVAL-2025 DE FECHA 07/10/2025 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON ES EL SUMINISTRO Y LA ADQUISICION DEL (SOSTENIMIENTO, MEDICAMENTOS Y APARATOS MEDICOS
PARA LOS SEMOVIENTES CANINO-EQUINO) PARA LAS UNIDADES CENTRALIZADAS -POR LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE

™
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
< DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |29 | 12 | 2025 | | 29 12 | 2025J
Lo S N ) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _ 4
DATOS DEL AFIANZADO )
NOMBRE:: EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA IDENTIFICACION:  CC 49.729.186 )
DIRECCION: KR 16 22 37 DE OCTUBRE 12 CIUDAD: :
L - VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3174322060
L DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASEGURADO:  CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC VALLEDUPAR IDENTIFICACION: T 900.059.309-1 )
BENEFICIARIO: CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC VALLEDUPAR IDENTIFICACION: 900.059.309-1
AMPAROS }
N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/10/2025 - 30/08/2026 176,788,441.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/10/2025 30/04/2029 29,464,740.20
CALIDAD DEL BIEN 07/10/2025 30/08/2026 176,788,441.20

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ’ GASTOS EXPEDICION: IVA:

firma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

$ **%%383,041,622.60 § *xkkkkkkk*%63, 490 Sxkkkkkkk®(Q 00 § KAKKKAX]D 063 |§ *kkKKXXRAXXT5 554

TOTAL A PAGAR:

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

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART
MELCY DEL ROSARIO NEGRETE TIRADO 5353 100.00

|

VALOR ASEGURADO

DECLARACION Y ON: DECLARO 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

, MEDIANTE LOS CANALES DE: P'RESENCIAL. 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
A i

INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA. MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO  POR  FAVOR

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

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 LATI NCIA Y 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

solidaria.com.co/wa_

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

4
&
g
ég PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. de-if d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
55 FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ¥ com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
&2 ,
g8 .
é / M"f—’/a»
3 o
:
8 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320268809 FIRMA TOMADOR )
] [ ’ — :
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE i
CDDAZ07A080CFB7659 _ . IW@MMW |
' ) ‘ Avl i

D del C Fii - Pri Juan ian Portilla Portilla - D del C idor Fil - José Guill
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 1370 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo ol i

s.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 i el folleto en el siguiente i

o a nk/{:\uesn’a pagina web:
http: com.co/l ile1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf -

Camnafiin de Se e



= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE |

Pago exitoso
CUS 2043799434

Comercio
Aseguradora Solidaria de Colombia

Fecha
29 Dic 2025 11:35

Numero de factura
32026880931

Descripcion del pago
POLIZAS

Numero de comprobante
- 32026880931 |

Producto origen

Corriente - Bancolombia
**E* 6234

29 Dic 2025 11:¢
CC: 497291¢
Usuario: ANA MILEIDYS TOUS GUERRER

Referencia 1
192.230.104.10 |

Referencia 2
3202688093

Referencia 3
CC - 49729186

Valor del Pago

'$75.554

Costo de la transaccion
$0

e
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIG“—ADO DE COLOMBIA



