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Comprobante

de pago en línea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 40060842321

Descripción del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 190.85.133.204

Nro. de referencia 2: 4006084232

Nro. de referencia 3: NIT - 804015297

Valor pagado: $ 640,650.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 21 de Octubre de 2020 12:38:31 PM

Pago realizado por: ANGIE DAYANNA MORALES PREPARACION

Cuenta: *******7207

Nro. de comprobante: 0000067408

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



~ As~guradoraSolidaria,-(® dp Colombia
NIT:860.524.654-6

A Aseguradora Solidaria>-(® dl'Colombia
NIT: 860.524.654-6

1I1

NOMBRE::

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

                       PUNTOS DE PAGO

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

10) FARMATODO

Agencia Exp:

AG. RAM. POL.:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
TELÉFONO FIJO BOGOTÁ (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito

INTERNET (PSE-TC)
           

   Red ATH

                                            MEDIOS DE PAGO 
                      

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

CAJEROS                                                    
AUTOMÁTICOS

-

                                                Cuenta Corriente / Ahorros
                                                        Tarjeta de Crédito

www.solidaria.com.co

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN

             Ver cuadro 
Corresponsales de Recaudo    Efectivo

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN-

                  VALOR PAGADO

COD.
 BANCO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

                  VALOR PAGADO
COD.

 BANCO

- Cliente -

No. 
CHEQUE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

- Banco -

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESIÓN:

No. 
CHEQUE

4) GRUPO ÉXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
                                                               y Almacenes Éxito

                  SEÑOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O  SUPERMERCADO.
                                                                                               NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

COMPROBANTE DE PAGO 
            INDIVIDUAL

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

5) COPIDROGAS Droguerías afiliadas $ 300.000

Banco Davivienda
                                              Convenio 1040955 y No. Electrónico             Efectivo ó Cheque
  BANCOS                                            Banco de Bogotá

Banco de Occidente
     
  

    

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

      IMPORTANTE

7) EFECTY Convenio No. 6792
y Número electónico

   LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE

* CORRESPONSALES DE RECAUDO             MONTO MÁXIMO

6) LA 14 Supermercados $9.999.999

Banco de Bogotá Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando al cajero del banco

                                                                                                                                el comprobante de pago enviado
                                                                                                                                         a su correo electrónico 
                                                                                                                               

                                                                                 

- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razón social 
  del tomador de la póliza, número electrónico para pagos y número telefónico.
- Para pagos por medio de línea telefónica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 
  número electrónico para pagos.
- La devolución de las primas a razón de la revocación de pólizas pagadas mediante tarjeta 
  de crédito se realizará con cargo a la misma tarjeta, menos
  las deducciones aplicables al caso.
-Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
 dispuestos que pueden ser consultados en la página:
                   www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

CORRESPONSALES
DE RECAUDO

3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000

8) OLÍMPICA

9) ALKOSTO Donde hay puntos vía baloto

11) CONRED Monto máximo $1.000.000
                                                                                Convenio No. 1040955
                                                                                          Referencia: 

12) PUNTORED Número electrónico para pagos

   Tarjeta Débito ó 
    Tarjeta Crédito

Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier 
parte del país.  2916868 en Bogotá, #789 gratis desde 

celulares Claro, Tigo y Movistar

1) RED VÍA BALOTO Código de producto 959595 $1.000.000
Convenio 6792

 

$3.000.000
 

4006084232

CABECERA
10 202021

$ 640,650.00400 99400007088647

NIT 804.015.297-2
INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA ISSO LTDA

(415)7701861000019(8020)000000000007000400608423

4006084232

INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA ISSO LTDA NIT 804.015.297-2
21 10 2020

(415)7701861000019(8020)000000000007000400608423



21/10/2020 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=tgWcsGipu0UphaSrx%2bdiXv%2fymEg9MuoxWUYxscuNQ44%3d 1/2

Transacción Aprobada

Si requiere más información acerca de la transaccion, por favor contactarse al número telefónico: 6464330 ext. 1881

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Dirección: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotá - Colombia

Teléfono: 6464330 ext. 1881

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificación: 4006084232

Identificación: 190.85.133.204

Nombre: INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA ISSO LTDA

Email: administrativa@isso.com.co

IP: 190.85.133.204

DATOS DEL PAGO

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 40060842321

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 21/10/2020

Ticket ID: 40060842321

Transacción/CUS: 777715669

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: POLIZAS



21/10/2020 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=tgWcsGipu0UphaSrx%2bdiXv%2fymEg9MuoxWUYxscuNQ44%3d 2/2

IMPRIMIR ESTA PÃ�GINA

RETORNAR AL COMERCIO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transacción: 3

Banco: BANCOLOMBIA

Cód. de servicio: 1001

Total: 640650

Total Iva: 0

* Esta transacción esta sujeta a verificación



CAOS207EQDODFEJFSD Im~111I11calle 100 No 9A-45 PI.., 8 Y 12 Bogotá CLIENTEDIRECCiÓNNOTIFI

ria pensandoen su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidadde su póliza ingresandoa la página
.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimienlo.
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e $ "**125,371,538.00 s **********533,361 $*****5,000.00 s ***;::102,289 $ **********640,650 ~.g J!!!
e [ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART VALORASeouRADO '~f '"'''' A"""'''''' ,"'" '" '""'" , "', ,co . oc i

i(NOMBRE: INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA 1550 LTDA I~NTIFICACION,NIT 804.015. 297-2 ~

~ ~e DIRECCiÓN CL 58 8 51 BG 8 CENTRO INDUSTRLU. GARIBALDI CIUDAD GIRON, SANTANDER TELJOFONO:6:59894 u.~'- ~ ~ ~~~~~~ --/5
o DATOSDELASEGURADOy BENEFlCIARIO 21 ASEGUIWlO DEPARTAMENTODE SANTANDER IDENTIFICACIÓN'NIT 890.201.235-6 I~
e U

.~ BENEFICIARIO.DEPARTAMENTO DE SANTANDER I~NTIFICAClÓN'NIT 890.201. 235-6 ~
: a:
~ '------------------------------------------------------.A~M~p~AnRno~S----------------------------------------------------/~

i!u l~_ GIRO DE NEGOCIO: CON~RATO DE ?RESrACIO~ DE 5E~VICIOS ~

¡ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SU~~ ASEGURADA ~
1;. CONTRATO ce
~ CUMPLIMIENTO 27/07/2020 27/06/2021 114,892, 723.00 ~
~ PAGO DE SALARIOS, PRESTAC:ONES SOCIALES E IND 27/07/2020 27/12/2023 114,892,723.00 a:j CAL:OAD DEL Si::RV:CIO 27/07/2020 27/06/2021 344,678,169.00 w

BENEFIC:ARIOS 10.8¡NIT 890201235 DEPAR'."XENTO DE SANTANDER lo
~
~

.:
~ POLr~~ DE Cv~LIMIENTO DE CONTRATO DE PP~STACTON DE SERVICIOS:
~ I
~ **'OBJETO DE LA GARANTTA·7.
ui EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES G!\RANTlZAR EL PASO DE LOS PERJUICI(1S DERIVADOS DEL INCUMPLH!lENTO DE LAS $
• OSLIGACIONES A CARGO DEL ~ONTRATISTA DERI~~AS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, DE.FECHA 27 DE JULIO <
~ DE 2020 CELEBK~O ENTRE LAS PARTES, RE~.~IONADO CON ?RESTAR APOYO EN LOS SERVICIOS DE GESTION DOCUMENTAL Pft.RA o
.!!: !:.AS ACTIVIDADES DE "RGANIZ.'\C:ÓN DEL ARCHIve DE GESTI6N DE!\TRO DEL ~li\RCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO, s
" MODERNIZACIÓN, MANTEIHMIENTO y ACTUALI::ACIÓN DEL SIST=:''''IA II1TEGRADO DE GESTIÓN ::JOCUMEN!AL E.1Ii EL DEPARTAMENTO :lE ~!SANTANDER. 8!~i;;~·~~'RE~~-;;;~~·S~~~~;~"AJOS" "' VA'OR A'EGURADO SEGÚN A"'C1OO" N" l. ~

~ I~
~ 2~ I~~ w

~
I!lwa:

COD AGENCIA 4 o o RM40 4 7o rAGENCIAEXPEDIDORA.CABECERA
j ~ ~ * ~ ~ ~
~ TIPODEMOIIIMIEI(fo MCDIFICACION TlPODEIMPRESIOH iMPRES!OIl 21 ! 10 1 2020 1 1 211 101 20201
~I,- ~ ~~~~~ ~~~~~~~~EXPEOI~==C=IÓN~ ~FE=CH~A~~~I=M~PR~E=S=IOH~__ -/
- DATOSDELAFIANZADO

NÚMEROELECTRÓNICO
PARA PAGOS ANEXO: 1PÓLIZA No: 400 - 47- 994000070886

4006084232

PÓLIZA DE GARANTíA ÚNICADE CUMPLIMIENTOEN FAVOR DE
ENTIDADESESTATALES· DECRETO1082 DE 2015

• PATRICLSUSP09V4

~ Aseguradora Solidaria>-<. d. (oIombia
NIT: 860.524.654-0
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ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página
.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimien10.
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j~================~==================~===============r=============r================~~;g VALOR ASEGURADOTOTAL VAl.OR PRIMA: GASTOSEXPEOICION: I IVA:. I TOTAl. A PAGAR. al
~ $ ***····*·****0.00 $ ****************0 $*********0.00 $ ************0 $ ****************0 ~

~7-------------~N~OMU.B~R~E~IN~~~U.~~~O~----~C~u..~~------.%~P..AR~T,-~-r-NÜ.OM~B~RE<CO~MP~~~~C~~~GU~RO~C~~"~h.o----------~%D.PAR~T----------V~AL~OR~A~SEC.G~UOD~..v---<~
: MILENNE ALE~~DRA RAMlREZ SUAREZ 6738 leO.OO O
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.:
~ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
c3 I

"'OBJETO DE LA GARANTIA**·j:s EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZl.ES G.l\RANTIZAREL PAGO DE LOS PERJUlcrqs DERIVADOS DEL INCUMPLnlIENTO DE LAS i
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIV.~AS DEL CONTRATO DE PRESTAClON ~E SERVICIOS, DE.FECHA 27 DE JULIO «.¡ DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARJES, RELACIONADO CON PRES~AR APOYO EN LOS SERVICIOS DE GESTION DOCUMENTAL PARA ~

~ LAS ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE GESTION DENTRO DEL ~!.lU\CODEL PROYECTO FORTALECIMIENTO, ~
~ MODERNIZACIÓN, MANTENIMIENTO Y ACTUALI~ACIÓN DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DOCUMENTAL EN EL DEP~~T~~NTO DE 2

~ SANTANDER. §
~ ==_====:II-c===-~===========_=~=== j~
~ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUS?E DE VALOR ASEGURADO SEG~~ ADICIONA~ N° 1. o

-:!!!c 1~92-'

v MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACh~ E~ PRESENTE CONTRATO TI~NE UN VALeR DE $1,148,92~,230 ~

~ AFIANZADO DE LA SIGUIENTE ~~ERA:

~ ~O'" -CUMPLINIENTO: $::4.892.723
.: -SALARIOS :5114.892.723 om~

elw~

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS PÓLIZA No: 400· 47· 994000070886 ANEXO: 2

4006084232

AGENCIA EXPEOCOORA.CABECERA COO AGENCIA. 400 RANO 4-;

OlA MES ARo OlA MES AÑo
TIPO DEMOVIMIENTO' MODlfICACION TIPO DE IMPRESIÓN IMPRESION [ 26 [ 10 I 2020 I I 2~ 101 20201

FECHADE EXPEOICIÓN FECHAOEIMPRESIÓN

se
.!
.5
11ue~r- -=DA~T~D~S~D~E~L~AF~IAN~ZAO~~O ~

._= NOMBRE:' INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTlMAS LIMITADA ISBO LTDA IDENTIFICACIóN NfT 804.015.297-2 w

~] ~i DIRECCIóN CL 58 8 51 BG 8 CENTRO INDUSTRIAL GARIBALDI CIUDAD GIRON, SANTANDER T'EL~FONO. 6159894 ~

i'---------------------------------------------~DA~T~O~S~D~E~L-AS~E~G~U=RA~O~O~y~B=E~N=E~FI=C~IAR~IO~----------------------------------------/~
~ ASEGURADO' DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACIóN NIT 890.201.235-6 l§
o 2

~ BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER 100000FICAClÓN. NIT 890.201. 235-6 ~
: ~.'-----------------------------------------------------~~~~----------------------------------------------------/~¡¡. AMPAROS §

~ I~IL= GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
u ~
¡DESCRIPCION AMP~~OS VIGENCIA DESDE V:GENCIA HASTA SU~~ ASEGURADA 2r CONT~~TO I~
! CUMPLIMIENTO 27/07/2020 27/06/2021 114,892,723.00,_
.. PAGO DE SALARIOS, PRES:ACIONES SOCIALES E IND 27/07/2020 27/12/2023 114,892,723.00 ~! CALIDAD DEL SERVICIO 27/07/2020 27/06/2021 344,678,169.00 ~

BENEFICIARIOS oi NIT 890201235 DEPARTAMENTO DE SANTANDER 8
o
(§
~w

PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES· DECRETO 1082 DE 2015

• PATRICLSUSP09V4

~ Aseguradora SolidariaT<.d. (oIombia
NfT: 880.524.654-ó



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

CABECERA

INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA ISSO LTDA NIT 804.015.297-2

 DEPARTAMENTO DE SANTANDER NIT 890.201.235-6

 DEPARTAMENTO DE SANTANDER
NIT 890.201.235-6

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

-CALIDAD DEL SERVICIO: $344.678.169

400 47 994000070886 2


