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Pagina1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q
POLIC. e8<|ONAL

T APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2

ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO
“GONZALO JIMENEZ DE QUESADA”

EL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO "GONZALO JIMENEZ DE QUESADA’ DE LA
POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 01858 DEL 27
DE JUNIO DE 2025, RESOLUCION DE DELEGACION DEL GASTO No. 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025, EMANADA POR
LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY
1150 DEL 2007 Y DEL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N° 53-1-30016-26

CONTRATISTA: CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSOSA S
REPRESENTANTE LEGAL: GERLEY BORDA

OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO FiSICO DESTINADO PARA PRESTAR EL SERVICIO DE
RESTAURANTE, CON UNA AREA 181.80 M2, UBICADO EN EL PRIMER PISO DEL COMEDOR DE ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO "GONZALO JIMENEZ DE QUESADA" KM 20 VIA SIBATE, PARA EL
PERSONAL DE PLANTA DE LA ESCUELA, AUXILIARES DE POLICIA, PERSONAL DE CURSO DE ASCENSO Y VISITANTES.

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
(M/CTE). ($46.904.400,00). INCLUIDO IVA

COMPANIA ASEGURADORA: SOLIDARIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 625-47-994000005217 Anexo: 0 Expedida el: 02/02/2026

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 625-74-994000001927 Anexo: 0  Expedida el:
02/02/2026

CUMPLIMIENTO $9.380.880.00 30/04/2026 30/08/2027

CALIDAD DEL SERVICIO $ 23.452.200.00 30/04/2026 30/08/2027
PRESTACIONES SOCIALES $2.345.220.00 30/04/2026 30/08/2030

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA- CONTRACTUAL $ 350.181.000.00 30/04/2026 30/08/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato en referencia, se aprueba la péliza de
garantia Unica.

Para constancia se firma en Sibaté Cundinamarca, a los u 5 FEB Zuzb ’

Coronel FRA ARGUELLES

Elaborado por: ADS13: Jair Pinzan Diaz E
Revisado y aprobado por: IT. Alvaro Mauricio Ruiz Rgsero
Revisado y aprobado: CT. Edith Palencia Tamara

Revisado y aprobado por: IT. Elmer Sanchez Castellan

Revisado y aprobado por: MY, Esteban Larrotta Rui

Revisado y aprobado por: TC. Hernan Javier Mufioz

Fecha de elaboracidn: 04/02/2026

Ubicacion: C:\Users\dianac.penaloza\OneDrive - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA\2026\POLIZA 2026
Kilémetro 20 Via Sibaté

esjim.gruco@policia.gov.co

www policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Q Asequradora Solidaria

« delolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

P DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS
ASEGURADO: CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSO S A NIT : 900657312

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
DIRECCION: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CONTRATO DE ARRENDAMIENTO Nro. 53-1-30016-26 REFERENTE A
ES ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO FISICO DESTINADO PARA PRESTAR EIL SERVICIO DE RESTAURANTE, CON UNA AREA 181.80
M2, UBICADO EN EL PRIMER PISO DEL COMEDOR DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO
GONZALO JIMENEZ DE QUESADA KM 20 VIA SIBATE, PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA ESCUELA, AUXILIARES DE POLICIA,
PERSONAL DE CURSO DE ASCENSO Y VISITANTES.

ASEGURADO/ADICIONAL: LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO GONZALO JIMENEZ DE QUESADA NIT 800.141.206-7

6250154769 POLIZA No: 625 -74 - 994000001927  ANEXO:0
: AEENClA EXPEDIDORA: gm YOPAL COD.AGE: 625  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DA MES ANO HORAS DIA MES
| 02 | 0z | 2ozs| VIGENCIA DELAPOLIZA| 30 | 04 Lzozs| 231 59{ | 30 | 08 | 2027 |23:59 | 487| 02 | 02 3ozs|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACEON ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
I i L DA MES  AND  HORAS DA MES  ANO  HORAS  DIAS
EXPEDICION i
ZEC I MONIERD VlGENCIADELANEXO' 30 l 04 2026] 23: 59] | 30 | 08 | 2027 |23:59 | 487|
LT R W AL VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
. DATOS DEL TOMADOR }
NOMERE:  o~pnsaA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSO S A S OENTICACION:: "NIT 900.657.312-8
DIRECCION: CALLE 76 D 110 24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 4115635801
— - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO IO T :
ASEGURADO:  ~pSA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSO S A S IENTIFICAGION: N 900.657.312-8
DRECCION: CALLE 76 D 110 24 clupap; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG: 3119635801
_senericiario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  niT 001-8

VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GAS‘I:OS EX%JEQICION: IVA: T TOTAL A PAGAR:
$ ***350,181,000.00 § **xkxxkx] 401,683 Srkkrxkkxk() 00 § **kx***266,320 5 kkkkkkk*] 668,003
" INTERMEDIARIO - COASEGUROCEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS Y SOLUCIONES M&M LTDA 10778 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

(’PAMACGEDERAI.GLMJEULADDDEWPOUZADEBEGUW, POR FAVDRIIDREBEALMUIENTE LINK Je o aspx YBUWUEELNO"“EDELPHDOUCTDY
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB P com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA

e [ARIRTTHI

ENEL TITULO DE
IMIENTO ¥ OTROS".

OMO

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625015476 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

LMARREROPAT 0

C8DA257B0EQAFB87959 CLIENTE
D del Cor Fi = Princlpal: Juan Sebastian Portilla Pertilla - Defar del Cy idor F Josa Gulll Peha Genzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 23229 34 Corroo eloctrénico; conlacto@pgabogados.com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8.00 a.m. a 12.00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor lo a itar ol folleto on ol sigulente link de nuostra pagina wob:

hitps:/ daria.com. cas/sile 1/ 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/@3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ASEGURA.DORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATWA PARA EleiR EL F'AGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEUICIQN DEL CONTRATQ.

Compaiia de Seguros




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIzA: 994000001927 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGTNA: 2
TOMADOR CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSO S A S IDENTIFICACION: 900.657.312-8
ASEGURADOS
|“ ITEM  ASEGURADO i | C.C. 6 NIT | UBICACION DEL PREDIO | CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CASA DE BANQUETES |800657312-8 | DEPARTAMENTO DE | MEDELL N S, A ; .
3 1 0. t , 668,003
’ 1 ¥ EVENTOS CUNDINAMARCA 350, 1,000.00 (1,401,683 l1,668,00
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
1,401,683 1,668,003




3/2/286, 16:20 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

DATOS DE LA EMPRESA

Aseguradora Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

#789 opcion 4

8605246546

6250154769
192.230.104.12
CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSOS A S

Email eventoscalipso900@gmail.com

192‘230.104‘12

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

62501547690
Pagos ACH PSE
03/02/2026
62501547690
33782356
Persona

Transaccion Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingU1/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=WYjLdi6oToJgj9zvaYwZqWFMIQcIutEY bsOuuf%2bfZ40%3d 1/2



3/2/26, 16:20 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 5

Banco: BANCOLOMBIA

Cad. de servicio: 1001

Total: 1668003

(=]

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA" GINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWs .aspx?enc=WYjLdi6oToJgj9zv8YwZqWFMIQcIutEYbsOuuf%2bfZ40%3d 2/2



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 33782356

Comercio
Aseguradora Solidaria de Colombia

Fecha
3 Feb 2026 16:19:45

Numero de factura
62501547690

Descripcion del pago
POLIZAS

Numero de comprobante
TR1618482356

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*exx 1427

VIGILADQ S A CIERA

\

Referencia 1
192.230.104.12

Referencia 2
6250154769

Referencia 3
NIT - 900657312

Valor del Pago
$1.668.003

Costo de la transaccion
$0

3 Feb 2026 16:19:45




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 -
PARA PAGOS POLIZA No: 625- 47 - 994000005217~ ANEXO: 0

6250154751
— enm— e e = — e L
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA:  §25  RAMO: 47
ANO DIA

TIPO DE MOVIMIENTS: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 4/[ ozd 2026J L 02 202_J
- Ry FECHADE EXPEDICION  FECHA DEIMPRESICIN
MR i1 0 1 SIS e DATOS DEL AFIANZADO I
NOMBRE:: CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSO S A S IDENTIFICACION:  NIT 900.657.312-8
DIRECCION: CALLE 76 D 110 24 CuoAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3112635801
R R A By DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO T e I R :777_____:
ASEGURADO:  ESCUELA DE SUBOFICIALES GONZALO JIMENEZ DE QUESADA - PONAL IDENTIFICACION:  NiT 800.141.206-7
BENEFICIARIO: ESCUELA DE SUBOFICIALES GONZALO JIMENEZ DE QUESADA - PONAL IDENTIFICACION: it 800.141.206-7

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/04/2026/  30/08/2027 9,380,880.00/
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/04/2026.  30/08/2030 7 2,345,220.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2026 ~  30/08/2027 .~ 23,452,200.00 »~
BENEFICTARIOS £
NIT 800141206 - ESCUELA DE SUBOFICIALES GONZALO JIMENEZ DE QUESADA - PONAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

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 CONTRATO Nro. 53-1-30016-264/CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADC CON ES ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO FISICO DESTINADO PARA PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE, CON
UNA AREA 181.80 M2, UBICADO EN EL PRIMER PISO DEL COMEDOR DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL
EJECUTIVO GONZALO JIMENEZ DE QUESADA KM 20 VIA SIBATE, PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA ESCUELA, AUXILIARES DE
POLICIA, PERSONAL DE CURSO DE ASCENSO Y VISITANTES.

- REGIMEN COMUN - ACTNTDTU‘E‘CGNOMMA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N

VALCR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****35 178,300.00 § Kkkkkkrkkk2]15 0914 S*x**xx15,000.00 § *kxx*k¥43 874 | § *rkwkkrwxx274 788

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS Y SOLUCICNES M&M LTDA 10778 100.00

\, Cirte -+ == E— M T
i Tal
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQOS. E.I.ECI'RONIED! Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ¥i0 SUS
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE EEI'I'IOII AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREOQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO ¥ PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS  DATOS DE  CONTACTO  POR FAVOR A sollderia.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA E INF AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, NJIACENA& UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO mrmemu A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS Al ESY S, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQO DE LOS DATOS
EN ACTI IN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA YT LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 20156 ¥ DEIJB NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOS 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 S0CIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERS LES NIBLE EN_: HTTI IDARIA COM ACES-DE. '?DCA-UE‘FRNACMMFX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps o aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hittps iwww lluguladwssoln‘.lmll com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION *CONSULTA POI

e T
§ FIRMA ASEGURADOR

{415)7701861000019(8020)000000000007000625015475 ~ FIRMA TOMADOR

DE CO.ONRA

D! RECCION NO FICACION ASEGURADORA Caile 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota oI B
C8DA25780EO0AFB795A . ! lm mm%
Dafi del C Fi laro — Princlpal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Dofl Fi loro — Supls José Guillermo Peha Gonzdlez
Diroccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 Gnlular 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo ol @ pg: com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 pm. y 1 UD p.m. a 5:00 p.m Para mayor Inf a @l folleto en ol siguiente link de nuestra plgina wab:

hitps: com. mlrnmurceslslteilGenuraln‘ZDZSc‘DEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F pdt

Compania de Seguros



3/2/26, 16:16 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Aseguradora Solidaria de Colombia

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

#789 opcion 4

8605246546

8 DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 6250154751

Identificacion: 192.230.104.12
CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSO S A S
eventoscalipso900@gmail.com

192.230.104.12

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Paga: 62501547510

Medio de Pago: Pagos ACH PSE
03/02/2026
62501547510
Transaceion/CUsS: 33768211
l Estacdo Transaccion: Transaccion Aprobada

hltps:!fwww.psepagos.co/PSEHostingUIiGetTransaciionlnformationWS.aspx?enc=WYjLdiGoToJgj92v9YquTI34OWLy3U2LvsCUDUquO%Bd 12



3/2/26, 16:16 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS
Ciclo Transaccidn: 5
Banco: BANCOLOMBIA
Cad. de servicio: 1001
Tlatalz 274788

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA GINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=WYjLdi6oToJgj89zvaYwZqTI340WLy3U2LvsCUDUuzSQ%3d 22



= Bancolombia

Comprobante en linea 3 Feb 2026 16:16:15
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 33768211

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  192.230.104.12

Fecha Referencia 2

3 Feb 2026 16:16:15 6250154751

Numero de factura Referencia 3
62501547510 NIT - 900657312
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $274.788

Numero de comprobante - Costo de la transaccion
TR1615058211 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
kiik 1427

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



