Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: ANGIE DAYANNA MORALES PREPARACION

Nro. de factura: 40060842321

Descripcién del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 190.85.133.204

Nro. de referencia 2: 4006084232

Nro. de referencia 3: NIT - 804015297

Fechay hora de la transaccion: Miércoles 21 de Octubre de 2020 12:38:31 PM

Nro. de comprobante: 0000067408
Valor pagado: $ 640,650.00
Cuenta: ******x720Q7

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Asequradora Solidaria

« de(olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4006084232
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 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA  MES ANO
21 | 10 | 2020

AG. RAM. POL.: 400 _47 _ 994000070886 $ 640,650.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 804.015.297-2
‘ INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA ISSO LTDA
N
FORMA DE PAGO cheQuEe [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000400608423
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Banco Davivienda - -
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque 1) RED VIA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogota Convenio 6792
Banco de Occidente 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito -
3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
Banco de Bogota Efectivo o cheque - -
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando al cajero del banco | |4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
el comprobante de pago enviadg y Almacenes Exito
a su correo electrénico 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
INTERNET (PSE-TC idari Cuenta Corriente / Ahorros
( ) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 6) LA 14 Supermercados $9.999.999
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) EFECTY Convenio No. 6792 $3.000.000
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito y Ntmero electénico
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA
s DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo
§ 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto
éﬁ o IMPORTANTE 10) FARMATODO
§8 | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
%8 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monto méximo $1.000.000
g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdn social Convenio No. 1040955
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. . Referencia:
£ | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del ;2) PUNTORED Ntmero electronico para pagos <
ndmero electrénico para pagos. T
§ - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
El de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos , . . . .
8| | Ias deducciones aplicables al Cgaso_ ! Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx )

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERQ ELECTRONICO ‘ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 4006084232 o deolonbi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA ISSO LTDA 'PENTIFICACION:  NIT  804.015.297-2 0;1 MlE; 28N200
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE [] EFECTVO [ | VALOR PAGADO
COD.
BANCO ——— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000400608423

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

- Banco -



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

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 6464330 ext. 1881

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccién: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotda - Colombia

Teléfono: 6464330 ext. 1881

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4006084232

Identificacion: 190.85.133.204

Nombre: INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA ISSO LTDA

administrativa@isso.com.co

190.85.133.204

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 40060842321

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 21/10/2020

Ticket ID: 40060842321

Transaccion/CUS: 777715669

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

DATOS DEL PAGO

fa¥aral-talda) DNIT7ACQ

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=tgWcsGipuOUphaSrx%2bdiXv%2fymEg9MuoxWUY xscuNQ44%3d 1/2



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

s
o

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWS.aspx?enc=tgWcsGipuOUphaSrx%2bdiXv%2fymEg9MuoxWUY xscuNQ44%3d 2/2



=Y Asequradora Solidaria

= de (olombia
NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 400-47-994000070886  ANEXO: 1

4006084232
y: — — _— —- — ~
_!{ AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD AGENCIA 400 RAMO: 47
H DIA  MES  AND DA | MES ANO
% | TIPODEMOVIMIENTO: MODIFICACICN TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION :jl | 10 } 2020 | \ 21 101 2020|
L o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADD
) ) . o o ™
| NOMBRE:: INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA ISSO LTDA IDENTIFICACION:  NIT 804.015.297-2 ]
H
iy DRECCIGN: CL 58 B 51 BG 8 CENTRC INDUSTRIAL GARIBALDI CWUOAD. GIRON, SANTANDER TELEFOND: . p 000y
\ o i
9§ o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO —
§ [ ASEGURACO.  DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION: T 890.201,235-6 |
g | SENEFICIARIC: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION: it 890.201.235-6
1 J
: o ~_AMPAROS ) e
[
g"rslm DE NEGOCIG: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICLOS
Q1
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
§. CONTRATO
8 CUMPLIMIENTO 27/07/2020 27/06/2021 114,892,723.00
al PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/07/2020 27/12/2023 114,892,723.00
-E CALIDAD DEL SERVICIO 27/07/20620 27/06/2021 344,678,165.00
< | BENEFICIARIOS
8| NIT 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER
%lF;:LIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|1
g‘ “*4*OBJETO DE LA GARANTTA*#*»
Q|
§|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA 55 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERLVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , DE FECHA 27 DE JULIO
$|DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR APOYD EN LOS SERVICIOS DE GESTION DOCUMENTAL PARA
B|LAS ACTIVIDADES DE ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE GESTION DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO,
n | MODERNIZACION, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DOCUMENTAL EN EL DEPARTAMENTO DE
& | SANTANDER.
2| MEDIANTE FL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE DE VALCR ASEGURADO SEGUN ADICIONAL N° 1.
]
R
=
L
3
3|
Ql
£
il
§T VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: i - IVA: k TOTAL A PAGAR j
!:5 **"125’371'538_00 s ttiit*ﬂ*&i533'361 'sﬁttt15'000_00 I‘ 3 **t*ti102’239 is ‘*****""6‘0,650
| | | J
.gl’ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART [ NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
?uv::;wna ALEXANDRA RAMIREZ SUAREZ 6738 100.00 ‘
i -
|
B| | 5 =
< . |
. S | /
r ] N
Asegu lidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pé!i_za‘in%resando a la pagina |
.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento. I
/i |
FIRMA' ASEGURADDR {415)7701861000012(8020)000000000007 000400608423 IRMA TOMADOR )

10N NOTIFI RADRA: Cal No. 0A4 12 3 T a0
DIRECCION NOTIFICALION ASEGU (1R Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogotd Igmmm
CADS207E0DODFETESD

DAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD GOOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN GOMUN - AGTIVI



Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
EARARAGOR POLIZA No: 400- 47-994000070886  ANEXO: 2

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***0OBJETO DE LA GARANTIA**=*

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| BEL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , DE FECHA 27 DE JULIO
DE 2020 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON PRESTAR APOYO EN LOS SERVICICS DE GESTION DOCUMENTAL PARA
LAS ACTIVIDADES DE ORGANIZACICN DEL ARCHIVC DE GESTION DENTRO DEL MARCC DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO,
MODERNIZACION, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DOCUMENTAL EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.

4006084232

V' ——— N
9 | AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
2 | DIA  MES ARO D MES  ANO
;‘iﬂmosuowmemo: MCDIFICACION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION ‘26 l 10 i2020J | 24 10 | 2gzo|

\ FECHA DE EXPEDICION FECHA O INPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
-

(NOMWﬁ: INGENIEROS CON SOLUCIONES OPTIMAS LIMITADA ISSO LTDA IDENTIFICACION:  NIT B04.015.297-2
i!DmﬂmMN CL 58 8 51 BG 8 CENTRO INDUSTRIAL GARIBALDI CIUDAD: GIRON, SANTANDER TELEFONO: 6159894

A\ N _
K DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO o

ASEGURADD:  DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 890.201.235-6
g | BENEFICIARIO: DEPARTAMENTC DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NiT 890.201.235-6 [
s )
5 AMPAROS
$| GIRO DE NEGOCIC: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Qo
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
§ CONTRATO
8 CUMPLIMIENTO 27/07/2020 27/06/2021 114,892,723.00
5| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/07/2020 27/12/2023 114,892,723.00
1 CALIDAD DEL SERVICIO 27/07/2020 27/06/2021 344,678,169.00

| BENEFICIARICS
i NIT 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER
H
c
g
!
L]

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE DE VALOR ASEGURADO SEGUN ADICIONAL N° 1.

de los cli

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL PRESENTE CONTRATO TIENE UN VALCR DE $1,148,927,230

AFIANZADC DE LA SIGUIENTE MANERA:

-CUMPLIMIENTO: $114.88%2.723

E | -SALARIOS 1$114.892.723 l
]
£
[ !
o
el
2|
{ '
o
L |
) '
E VALOR ASEGURADOC TOTAL VALOR PRIMA: : GASTOS EXPEDICION: VA ‘ TOTAL A PAGAR ]
88 wkdkdkdwrnwrwt] 00 § whddkkkkkhkkhkkhn( | Geewwnxwxvg 00 § AwmkkkhkkRkkk] |5 AkkAkAARNN RN ANAN(
|
E 7 NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDD WPART VALOR ASEGURADO
3 MILENNE ALEXANDRA RAMIREZ SUAREZ 6738 160.0¢ i I‘
: i
g .
< | .
\ ) | /
IS 1 W
Asegur; olidgria pensando en su tranquulidad lo invita a consultar la autenticidad de su poliza lngmasando a la pagina |
.solidaria.c servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimien |
i
|

FIRMA TOMADOR

L ﬁFIRMIF‘KSEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000400808423

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogotd R I gm m
- 4 "
CADS20TEODODFS7BSD

N




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400

RAMO: 47 No POLIZA: 994000070886 ANnExo: 2 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: | NGENI ERCS CON SOLUCI ONES OPTI MAS LI M TADA | SSO LTDA IDENTIFICACION:  NIT 804. 015. 297-2

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION: — niT - 890. 201. 235-6

BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 890. 201. 235-6
TEXTO ITEM 1

- CALI DAD DEL SERVICI O $344.678. 169

CLI ENTE



