{ Alcaldia Municipal

Garzon

OFICINA DE CONTRATACION

APROBACION DE POLIZAS
En la ciudad de Garzon, a los Veintitrés (23) dia del mes de enero de 2026, se procede a realizar la
verificacién y aprobacién de las Poélizas. Considerando que el inciso primero del articulo 41 de la ley 80
de 1993, concordante con el inciso tercero del articulo 2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de 2015. Se
establece como requisito de ejecucion de los contratos estatales la aprobacion de las Garantias de las
obligaciones surgidas del contrato celebrado, que a continuacion se relaciona:

NO. CONVENIO DE 000013- 2026
ASOCIACION

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA, PARA LA

OBJETD OPERACION DEL PROGRAMA CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR A CARGO DEL MUNICIPIO DE GARZON
LA DURACION DEL PRESENTE CONVENIO SERA DE
TRESCIENTOS DIECIOCHO (318) DIiAS CALENDARIO,

PLAZO contados a partir del inicio de ejecucién establecida en plataforma,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucién.

CONTRATISTA /

TOMADOR ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

No. DE IDENTIFICACION | NIT. 891.104.832-1

ASEGURADO MUNICIPIO DE GARZON

NIT 891.180.022-6

COMPANIA

ASEGURADORA ASEGURADORA SOLIDARIA

NO. POLIZAS Y ANEXOS | CUMPLIMIENTO. No. péliza:560-47-994000197368
RESPONSABILIDAD CIVIL No. pdliza: 560-74-994000037091
EXTRACONTRACTUAL .

1. Péliza de seguro de CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. pdliza: 560-47-994000197368,
Anexo No. 0 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA, a favor del Municipio de Garzén conforme al
Convenio solidario 000013 de 2026, cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE
GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA, PARA LA OPERACION DEL
PROGRAMA CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR A CARGO DEL MUNICIPIO DE GARZON,
VIGENCIA VALOR
AMPAROS DESDE - HASTA ASEGURADO
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

23 | 01 | 2026 | 07 | 06 |2027 | $68.538.9852

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO |
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO

23 | 01 2026 | 07 | 06 |2027 | 137.077.970,40

Alcaldia Municipal de Garzon o
Carrera 8 No.7-74 Esquina | Oficing de 1
Fax: 833 39 43 WS
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Alcaldia Mupicipal'

Garzon

OFICINA DE CONTRATACION

APROBACION DE POLIZAS
PAGO DE SALARIOS 23 | 01 [2026] 07 | 12 [2029| $68.538.985.20
CALIDAD DEL SERVICIO 23 | 01 |2026| 07 | 12 | 2027 | $68.538.985.20

Nimero de Nimero de
péliza: 994000197368 anexo: o
Agencia: NEIVA Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado /
" Beneficiarios MUNICIPIO DE GARZON

Tomador / ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
-Garantizado: SANTA ROSA

Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO viemes, 23 de enero de 2026 lunes, 7 de junio de 2027 $68,538,985.20

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO viemnes, 23 de enero de 2026 lunes, 7 de junio de 2027 $137,077.970.40

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES vismes, 23 de enero de 2026 viemes, 7 de diciembre de 2028  568,538,985.20
CALIDAD DEL SERVICIO viemes, 23 de enero de 2026 marles, 7 de diciembre de 2027  $68,538,985.20

[ Nuava Consulta |[ Visualizar PDF |

OBSERVACIONES | La pdliza presentada CUMPLE con todos los requisitos solicitados en
el contrato

2. Podliza de seguro de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. Pdliza 560-
74-994000037091, Anexo No. 0 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA, a favor del Municipio
de Garzén conforme al Convenio solidario 000013 de 2026, cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS
ENTRE EL MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA, PARA
LA OPERACION DEL PROGRAMA CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR A CARGO DEL
MUNICIPIO DE GARZON.

VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA
DiA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

23 | 01 |2026 | 10 | 12 | 2026 | $ 350.181.000

VALOR
ASEGURADO

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

OBSERVACIONES | La pdliza presentada CUMPLE con todos los requisitos solicitados
en el contrato
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Fax: 833 39 43

contratacion@garzon-huila.gov.co ContrataCién

www.garzon-huila.gov.co




Alcaldia Municipal

Garzon

OFICINA DE CONTRATACION

APROBACION DE POLIZAS

Se aprueba las polizas citadas por reunir los requisitos de vigencia exigidos por la entidad, de acuerdo
con el convenio solidario 000013 - 2026 - GARANTIAS: Para amparar los perjuicios de naturaleza
contractual derivados del incumplimiento del convenio.

Aprobado por:

MARIA ALEJA : RIGUEZ TOVAR
Jefe ofic a de Contratacién

Elaboré texto Isgaf: Carolina Losada
Abg. Contratista.
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30/1/28, 2:47 p.m.

Qs

Respuesta

[ Siemmpacgunte a3 |
DATOS DE LA POLIZA
Namero de Numero de
poéliza: #94p0a0a70a1 anexo: E
Agencia: NEIVA Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado / ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
Beneficiario: SANTA ROSA
Tomador / ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO
Garantizado: SANTA ROSA
Detalle amparos asegurados:
Ampare / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asggurado

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES viemes, 23 de engro de 2026 Jueves, 10 de diciembre de 2026 $350,181,000.00

ualizar PDF |

https//www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Sollr

fu

112



30/1/26, 2:47 p.m. Respuesta

e

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

200k contictada pavs resllzar of procedimisnto

g los cHientes & travie del Call Center, por favor bengs on cusnts

Hmlmll-l
NOMERD ELECTRO

5608503537 POLIZA No: 560 -74 - 994000037091  ANEXO:0
[ mm mm : mmﬁ 560 m ‘;4 m 7

o MEE . AfiD
n 2026 \msmnsmmmq 23 | o1 |2nz¢| 23 5s| m ;u |=naa [23 s | 321 | :o] 01 | 202¢]
ﬂ:mne WVIGENCIA HASTA ALAS [T PECHA BE TPRERION
4 mum- REIMPRESION
- TiA  MES  AAO HCRAR Dk MES ARG HORAR
EXFEDICION ;
e viencapeLanexo| 23 | 01 [2026] 23:39] | 10 | 12 1am;zz 58 E :mg ]
\, g DESDE A LRSS VIGENCER HABTA _
— . TS : =
g MADOR ;

: ASOCIACION ANCIAMATO REFUGTO SANTA ROSA IBENTIFICACICN:  WIT 891.104.83%-1
oegcosh: CALLE 5 5 103 cubAr CARZON, HUILA TELEFONS: 089332618
ASEGURADO: ) ioOTACTON AMCTANATO BEFUGIO SANTA ROSA mewtecaste wr B91.104.832-1
bREcoon: CALLE 5 8 103 cuoax GARESN, HUILA TEWFONG: 6332618
seremicame: TERCEROS AFECTADOS ; DENTIFICACION: _jary 001-8 J

- : S DATOS DEL RIESGO ¥ AMPARDS
(RSEGURADO: ASOCIACION ANCIANATO REFUGIC SANTA ROSA  NIT : B91104832

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: GRREION

A

ES.2500 DICO3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA ND EFECTUAR RETENCION ENLA FUENTE

DIRECCICN: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONVENIQ DE ASOCIACION

TIPQ EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGD: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPLROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000,00

PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 350,181,0800.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTBATISTAS 350,181,000.00

RCE PATRONAL 350,181, 000.00

VEHICULOS ?norms ¥ NO PRORIOS 350,181,000.0

GASTOS MED: 350, 181,000.0

aEsrcmsnnIm CIVIL CRUZADA 350,181,000.00

‘DEDUCIBLES: 10,00 § DEL VALOR DE LA PFERDIDA -~ Minimo: 1.080 SMMLV en  PREDIOS, LABORES Y
OPERRCIOﬂESfCDNmTIS.TRS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

B‘E}TRFIC‘EM}:OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE L& PRESENTE P‘OLIZ%. SE AMPARAN LOS PERJUII:IO:S PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASRGIIHADO CcoN
MOTIVO DE UNA DETERMI RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO LA LEY
COLOMBIAMA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO NO. 000013 DE 2026 REFERENTE AUNAR mmms ENTRE EL
MUNICIPIO DE GARZON Y LA ASQOCIACION ANCIANATC REFUGIC SANTA ROSA, PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTC MAYOR A CARGO DEL MUNICIPIO DE GARION

gmugmo;znésocmzou ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA NIT, 891.104.832-1 Y/0 MUNICIPIO DE GARZON - HUILA NIT
891,180, 022-6,

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768
Direccion: Calle 100 No. 8A - 45. Pisos 8y 12. PBX : 6464330
Gerencia de Tecnologia - Copyright Todos los Derachos Resevados

https:/iwww.solidaria.com.cofPatrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Compafia de Seguios
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MIT; BEDLE2A.664-6

NUMERO ELECTRONICG
PARA PAGOS

5608503537 POLIZA No. 560 -74 - 994000037091 /&NEXO 0

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DIRECOION:

LE 5 5 102 CliDal:  GRRECH,

NCION

ELASEG
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o
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L . R —————

AGENCUK EXPEDIDGRK M TV CODAGE 560 RAMO: T4 PAR:
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AGEGURADC,

TIFICACIEN,  NIT 891 104 832 1

AZSOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

CIRESGION: TR

cwnsn GARZON, HUILA

a3

TERCEROS AFECTADOS

HUILA CIUDAD: GRAREZOH

LA EMUNCIADA

ACTE

COMY

DAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RE

TIPG ECIFICIO: N0 APLICAR PAREZ ZSTE RAMD

LES

CONTEATC

Y MC PROPIOS

o CIVIL CRUZADA

de |os clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue se
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o
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¢ - ACTIVIDAD ECONDMICA 6601, £
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5B AMPARAN LOS
POMSAERTLIDALD

CONVEL DE 2026
NATO REFUGIO SANTA ROSA, DARE
IPI0 DE GARZOM

2B08 DIC/E3 - R

SANTA ROBA NIT. B31.104.832-1 ¥/0 MUONICIPIC
- HUILA MIT 891.180.032Z-¢,

TARTO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 MUNICIRIO

A BAGAR:

LST0E EXPELACION. WA | o)
5 wxkxrerkrwgls 935 Srrkkrkrk k) (0 I$ wHrraxl]17,028 | § RHHAFHRNEHTI2, 962
7 INTERMEBIARIO =———= — - = A B | e
f SLAYE it VALOR ASEGURADD

" GRAN CONTRIBUYENTE RES

nhg_ra ﬂseguragorn Solidaria de Colombia confinma la informaci

RIS LTDA 10149 160,60 |

|
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNBAMENTD EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD ¥ DARA BERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOQRERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GJ\SHJS CAUSADOS CON OUASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

furl laces-n ¥ BUSQUE 51, NOMBRE DEL FROOUCTD TAL ¥ SOME FIGURA E ULGOE
OFCICH "CONSULTA POLIZA DE CUMPUMIENTD ¥ OTROS™

(FARA AT CLAUBLILADE DE 50 POLIZA OF SEGUSD, POR FAVOR INGRESE 31
ESTE suc.l.mtnr:r YaMEEEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE €5Ta POLIZA JEBEJE r«.JU Ha PACINA WEE pitpazluaswihigiradorasalldasiacam.ce, E¥ EL WEND "EERNICIOS",
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3L {=|RMA ASEGURADGR ___tif_gazrmmoom- 0000 _ FIRMA TOMADOR
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CBDEZOT r)'-r-nr" : CLIRNTE ﬁ%gﬁl

der F lero = Prinelpal: Juan Sekastsn Portilla Porils - Defensor del & ddor Fi | Josd Guillarmo Pefia Gonzilez

i 502 Brgoti - Tgléfcmns \nDH 2131370 -21313 2“ Celular: 321 Q 404 70323 232 26 34 - Co'mo | dni 45 sados.com
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E.CORL HGenar: AR DEFEM3CR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F. pdl
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=Y Asequradora Solidaria

+ de Colombiz
NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO E
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 ngzpa%gm pE
- PATRICLSUSPOSVS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

SGOBE04495 POLIZA No: 560 - 47 - 994000197368 / ANEXO: 0

AGENCIA EXPERIDONS NMEIVA CODLAGENCIAY &0 RAMO: 47
L. . — # AR Cia MES ARG
TPOOE MOVIMIENTS: EXPEDICICN 7 TIPO DE BAPRESION: 2026 Y I 2026!
H i
APECICION FECHA DE IMPE

S DATOS D_EL AFIANZADO
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIC SANTA ROSA fr( DENTIFICACION. NI 891.104. 832 1

ClUCAD: TELE=0HD:

DATOS DEL ASEGURADD Y BEMEFICIARID

IDENTIFICAGION: T 881 .180.022-6 /

IDENTIFIACION. — wiy 891.180.022-6 -

AMPAROS

INVERSIOK DEL ANTI
ACIONES Z0CIRLES

20

BE ASOCTACTION:

de _!c_l_s ::Iieg._tas a lravés_._dei C§II Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el proce

AR RETENCION EN LA FUENTE

TIDAD COCPERATIVA NO

AL ASEGLRALD TOTAL: YALLHR PRINS, G:M\:l'l 08 EXPEDICION:
|$ **%342,694,926.00 § wwwwwwxw] 688,594 $**%%x11,000.00 § kxAEEXITH O2F & wkkkkkkR*F 022 517

confirma la informacios

GPART VALOR ASEGURADO

CLAVE EPART NOMBRE COMPARIA COASI

10169 igo.co

BECLARALION ¥ AUTCRIPACION; DECLARD CONDCER ¥ ESTAR INEORMADD DUE LOS CANALES GUE & CONTINUACKIN SE RELACKINAN, CLIYOS $ATAS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE VOR TE EN &5 2 DOCUMENTD, FUEDEN 5ER
ETILZACOS POR LA ASEGURADORA PARS REALZAR GESTIINES DE COSRANZE, A3] COMO PARA £l ENVID DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTGOS DE TEATO (SMS|, MENSAJERLA POR RPLICACIONES WEB, CORRECS ELECTAOMIGNS ¥
i t.Ll\h\AD’lE TELEFONICAS DE CARACTES COMERCIAL O PUBLICITARIO, TOGS DENTAC DEL MARCO LEGAL APLICAULE, DE ESTA MAHERA, AUTORLIO EXMELSAMESTE PARA SER CONTACTADD POS LA ASESURADORA VIO EUE GESTOEUS CONERCIALES, OE COBRANZA

UELLARACKIN, MEDIASTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LL AMADAS, CORRLD ELECTIEONEED ¥ EN ALGUNOS C i 15 DE Lt PR MEDID DE GESTION AUTUMATICA,

5

E PARS LOY FINE
| E% CASO Guk DESER CAMRIAR UM CANAL EXCLUSHMD PARA (A GESTION OF COBRANIA, POR FAVOR INFORMAR AL CORKED ELECTRONKCY. GRET) FCARTERASISOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES Pt FAVDR
ISFORMAR &L CORREQ SESTIGNCOMERCIALEISOUIDARLS.COMSS ¥ PARA  MODIFICAR  ©  ACTUALIZAR  SUS  DATOS OF  CONTACTO  FOR FAVOR  INGRESAR & i

SGUAS, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACHDN; DE MikERA LIERE, EXPRESA, VOLUNYARIA £ . AUTUREZA A SOUDARIA TE COLOMBLL ENTIDAS
< | CUTPERATIVA & A LA <104 HATURAL O NRID&.A uuh&‘« £ EHCARGUE, A HECOLECTARLALMACENAR, UTILLZAR, CHICULAR, SUPRIMIK Y EN SUNUSAL A AEALIZAR CUALDUIER UI4G TRATAMIENTD A LDS DATOS #ERSONALES POR USTED SUMINS TiAGOL,
PARA TOBOS AQUELLES ASPEST 5, ¥ CLALQUIER DTRG RELAGIONALRD S0 El ARROLLO DEL OBJETD SLCIAL PRINGIPAL D1, REFERIGA SOCIETIAD, LO QUIL IMPLICA EL USS BE LOS DATOSE

DE MEREADEG, PROMOGHIN ¥ B8 %FN n. CARD, CUANDD LA ACTIVIDAD L0 REQUIERA. LA TR ¥ O 103 MISWOS A UN TERCERT [IELUYEWAO TERCEROS FAISES) nAJn LAS PARAMETROS OE LA LEY 1561 NE
E GUE REGULE LA MATERIA, E3 TODA CASO, ASFGURADORA SOLIDARIA SRRANTIZA LAS ¥ GE| OUE IMPLEGUES FL TRATAMIENTD GE DATIS

:3
0 O LA FPRESTACION DEL SERWICID ¥ FOR EL TIEMPO DE DURACKIN DI LA SOCIECAD RESPONSABLE, CONFORME LG
COENL LITICA- AEPK

se(;uradora Solidaria de Cnlambua

| MEDIANTE LA SOLSITUD ¥ CUNTRATACION DEL CONTRATS O
154

EH ACTVEDADL!
2013, DECAETD 1074 OE 35 Y DEMAS HORMATIVICAD VI
PERSOMALES ACORDE CAK LA LEGISLACION APLICAULE, E51A AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPU DE DURAGION CEL
LETABLESIDD EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, IBOALMENE DUCLARD QUE HE CONDCIDD LA POLITISA DE TRATAMIENTO OF BATOS PEHSGNALES DRPONIBLE EN_ HTTPE:SASECURATORASOLIDARIA | COM.I
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SUPSHTENDLREA FHARCIDNA
St

VIGILADO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

NIT: 860.524.654-8 §
=
COMPROBANTE DE PAGO 7| 5608503537 SO
INDIVIDUAL ' 5
o]
o
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO; e
NO ES UN RECIRO OFICIAL DE CAJA. P 2
" Agencia Exp: NEIVA | VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: [+ 5
] ! O
AG.RAM. POL:580 74 _ 994000037091 | $732,962.00 | .
MOMEBRE:; IDENTIFICACION:  WIT 891.16
ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA
FORMA DE PAGO cHeque || erectivo || VALOR PAGADO
‘ £OD. No, $ E
AL _ BANCD CHEQUE — I
{415)TT01861000019(8020) 153
— ; — — _— -
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
| PUNTOS DE PAGQ ‘ MEDIOS DE PAGO ‘ ‘ {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO)|
= T | T “
1) GRUPO EXITO Carulla, Surti $9.999.909
INTERNET (PSE-TC) ‘ www solidaria.com.co Cuenta de Aharros / ! ¥ ;{r:aien:s Ié"x?;(n
! Corriente - TC |
| 2) SUPERGIROS f Convenio No, 6792 $5.000.000 |
— | — ; ¥ numero electrénico
| ‘ | 3) PUNTG DE FAGO | Canvenia Na, 6767 $4.000.000
| BANCOS | Banco de Bogots Efectivo & Cheque | ¥ nimere elactrénico |
| Banco de Oceidente i 4) FULLCARGA ] Convenia No. 6792 | s3.oo0.000 |
| o | y nimere electrénico |
R T e | 5) PUNTORED | Convenia No. 6792 $ 800.000 |
S e — y nimearo electrénico J
‘ 5) EFECTY Convenio No, 6792 $ 500.000
¥ nimero el dnige | !
IMPORTANTE - i T T -
| 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
| POLIZAS ESTUDIANTILES | i
! k ‘E)(CLUS!VO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y cormesponsales de recaudo. _ . = = 2%
| - LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h!
| ~Para pagos por medio de linea tefefénica o por Interet (PSE),se requiere def nimero | | st business Cami & Wevis 56 s asequradscaidarincam.ca Uines Seléor 3 rave cot #750|
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* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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Asequradora Solidaria

» de{olombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO :

INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCGAD
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. : ’

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608503495

| Agencia Exp: NEIVA '

| AG. RAM. POL.: 560 .47 . 994000197368 ‘

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: |

$2,022,517.00 |

NOMBRE:
‘ ASOCIACION ANCIANATO REFUGIO SANTA ROSA

IDENTIFICACION:  NIT 891.104.832:1¢
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| FORMA DE PAGO cueque [ | erecrvo [ ]
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A BANCZO CHEQUE_
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VALOR PAGADQ, ,
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49

(415)77018610000

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO

INTERMET (PSE-TC) whaw, solidaria.com.co

Cuenta de Ahorros (
Corriente - TC

BANCOS Banco de Bogota

Banco de Occidente

Efectivo & Cheque ‘
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-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y carresponsales de recaudo.

| -Para pagos por madio de linea telefdnica o por Internet (PSE) sa requiere del nimero
electronico para pagos.

Stan

-Para gl pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos gue pueden ser consultados en la pagina:

VIGILADD

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

- Cliente -

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

-
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
{SOLO PAGO EN EFECTIVO) IMONTO MAXIMO
1) GRUPG £X1TO Carulla, Surtimax $9.999.999
y Almacehas Exito
2} SUPERGIRDS Convenio No. 6792 $5.000.000
y numero electrdnico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No, 6792 $4.000.000
¥ niimero electranico
4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y ndmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimere glectronico
6) EFECTY Canvenio No. 6792 $ 500.000
- y nimerg electrénico o
|
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE !

Whalzapy butiness Cami 3 ravis o waw.bseguradorasobdana.cam.co Liney Soidaris a avés del 2735
ensde 1 mdvil Claro, Tige, Maovistar y Avartal 01 D30 312021 grats casde sualguine lugar dul pais

Defensar del Consumides Financiaro — Principal: Juan Sabasilan Podilp Panity
Dafengor del Consumidor Financlera - Suplente: Jesé Gullerma Pefa Garcaler
Direcchém: Av 15 # 114 — 09 oficina 502 Bogotd - Teléfones: (611) 213 1370 - 212 13 23
Cehlar; 321 924 04 78 - 523 232 20 14 - &, el

Horarlo: Lunes & Vieres de 800 am, 3 12:00 a.m, v 1:00 pm. @ 500 g

Para mayor infurnaclén be invitanos a consultar #| folleto en el sigulenle link de nuestr pagina wob;
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