O

O

5402098486
p -
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES 0
TIPO DEMOVIMIENTO:  EXPEDICION TPODE IMPRESION:  TMPRESTON |17 | 02 | 2026 | | 17] 02| 2026
-§ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
by DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMA IDENTIFICACION:  NIT 812.001.792-5 )
DIRECCIONS KR . CIUDAD: f :
%“L g KR, 6 12 19 PURISIMA DE LA CONCEPCION, CORDOBHELEFONO: .0 )oocnngg
s, DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
, ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NIT 800.103.935-6 )
f-’g‘:, 3
# | BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: N7 800.103.935-6
Q
o\ <
& AMPAROS
8
i3
2| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
o
5| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
5| CONTRATO
§ CUMPLIMIENTO 29/01/2026 30/09/2027 39,361,583.52
~%5i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/01/2026 31/03/2030 19,680,781.76
v 2 PAGO ANTICIPADO 29/01/2026 30/09/2027 157,446,334.10
hel CALIDAD DEL SERVICIO 25/01/2026 30/09/2027 39,361,583.52
2| BENEFICIARIOS
o NIT 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA
T .
8| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
8| OBJETO DE LA GARANTIA
3
'5', EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
9 |'OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SS-002-2026 CELEBRADO
« Sl ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE
= | INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLI CA EN EL. DEPARTAMENTO DE CORDOBA (EN EL
§ MUNICIPIO DE PURISIMA) .
5
B
2 4
o &
k-
=
2
o
[}
E
PN
£
“m
AN
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ $ ***2§5.850,292-90 § *xkkxxxx2,856,680 $****15,000.00 § *kxxxx545,619 |(§ **k*exxx3, 417,300
F = NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGUROC CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
& |MARTHA LUCIA DIAZ LOPEZ 6554 100.00
Q
Q
'.u:
BN\ ./
DECLARACION Y ON: DECLARQ Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
s | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS}), MENSAJERIA POR APL WEB, EL Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER CONERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO PARA SER R LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E: E INTERMEDIARIOS; PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, 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 CONTACTQ 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 INFORMAR A_l: , CORREO GESTIONCOMERCIAL®SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SuUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A e
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CAUIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A, A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ALAS ESY ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADG CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

@Y Asequradora Solidaria

 AroraA

OF COLOMEIA

~.VIGILADD

’};ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE oE

‘7-ia Totaae o Colomai T2 TaRr on pnieina Lireme

o deColombia B [meiie | ::;'::it::,‘"“"
NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE otk .
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ————iee ey

- PATRICLSUSP09V4

| ‘NIJMER& EA.PEACG'(I;Ié()NICO .
POLIZA No: 540 - 47-994000038624 ANEXO: 0

EN P! Y DE SER EL CASO0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA Y LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
DE Y DEMAS

2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS P IMPLIQUEN EL. TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIENPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE ON DE LA E, Lo
DATI ES £ EN_: HTTPSJIASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE- ITICA-DE. ASPX

s <l aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
3$°, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. u
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB EN EL MENU

/

R

P

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000607000

vDIRECClON NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE J oy
CBDC207A0F06F47A57 I“I m%%ll m
f [
Pefia

José

o] del C dor laro — Princlpal: Juan Sebastién Portilla Portila - Defansor del Ci F

Direccién; Av 19 # 114 —~ 09 oficina 502 Bogot4 — Teléfonos: (601) 2131370213 1322~ Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo

Horario: Lunes a Visraes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor ién lo a Itar ef folleto en el sigulante {ink de nuestra pagina web:
daria.com /si /DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

vy
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

— II II || ||| || Mﬂﬂlu FIRMAI/T}:AI;&J ‘%ﬁb

=7

Compaiiia de Seguros




(@) MsequradoraSolidaria
o de Colombia

NIT: 860.524,654-6

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

5402098486

COMPROBANTE DE PAGO ;
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.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | DA | MES

$ 3,417,300.00

Agencia Exp: MONTERIA

ARO h
17 | 02 | 2026

AG. RAM. POL.: 540 .47 - 994000038624

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE:
L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMA

IDENTIFICACION: NIT 812.001.792-5

I — _

“-( FORMA DE PAGO cheque || EFECTVO || VALOR PAGADO h
COD. No. $ .

¢ BANCO CHEQUE 4

e I

|

il

|

Il

I

III

Ill

(415)7701861000019(3020)000000000007000540209848

(415)7701881000019(8020)000000000007000540209848

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

Compania de Seguros

=1

Compania de Seguros

* CORRESPONSALES DE RECAUDO
) PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
; 1) GRUPO EXITO , Surti .999,
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / ) GRUPO EXI f X.',‘,‘.'!,i.,i';s E‘x?ii, $9.999.999
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y numero electrénico
- 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
o BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico
Banco de Occldente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
Y . y ntimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
- - y ndmero electrénico
K ) 6) EFECTY Col:lvenio No. 6792 $ 500.000
y nimero el 6ni
IMPORTANTE -
8 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
] POLIZAS ESTUDIANTILES
5 ) EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Eg' 1.-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y cotresponsales de recaudo. - _J
gg' a LINEA DE SERVICIO AL GLIENTE
& | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del nimero Whatsapp business Cami 2 fravés de www.assguradorasalidaria.com.co Linea Soldara a través del #769
: electronico para pagos. dosde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 grat's desde cualquier lugar del pals
2 . Defensor del Princlpal: Juan Portlia Portila
8l | -Para el pagdo de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales  efensor del Consumidor Flnarclers - Supleme, e w10 13 70213 10 22
3 dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular; 321 924 04 79 - 323 232 28 34 - Correo com
O g N Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m.a 12:00 p.m.y 1:00p.m. 2 5:00 pm
! www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor énlo = eifolletaen el link de nusatra P“}z‘;:';:"
ERN J .
* | 0S CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
/ >< ) - Cliente -
4 NUMERO ELECTRONICO S
FAAFAGDS “.} Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —9 5402098486 » de(olombia
NIT: 860.524.654-6
, i L. . DIA MES ARO
i | NOMBRE:  pyMpRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMIENTFICACION: NIT - 812.001.792-5 17 | 02 | 2026
§ ¥ FECHA DE IMPRESION
i
£ [ FORMA DE PAGO cHEQUE || EFECTVO [ | VALOR PAGADO
88 COD. No.
B BANCO CHEQUE $
g
2
Qo
5




T

v &

Asequrademféﬁdaﬁa
defolumbla

& $togens pade mide !

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 540F70805
Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogoti, D.c., Colombia Referencia 5402098486

Teléfono 6047821502 Plan 5402098486

Correo Electrénico yesvaca@solidaria.com.co

www.aseguradorasolidaria.com.co sée;ia:]uad? 3:012098486

CIONDELCHIENT
NIT Teléfono Contacto
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE 812001792 6047762096 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU
gﬁgﬁ;m Ciudad Correo Electrénico DEL MUNICIPIO DE PURISIMA
KR 612 19 PURISIMA DE LA CONCEPCION, Colombia esecamupurisimal@hotmail.com

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medlo De Pago Plazo
17.02.2026 15:47:00 17.03.2026 17.02:2026 16:05:52-05:00 Crédite Pago y deposito pre acordado (PPD) 17.03.2026
Fecha Inicio Perlodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién

17.02.2026 16:05:59 28.02.2026 00:00:00

s VALUR
S LOR S

S

2 B X 3 y S &

84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 2.856.680,41 VA 18,00 2.856.680,41
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSP08V4

2 82121507 Gastos de Emision 15.000,00 IVA 19,00 15.000,00

Tipo de operacién: Estandar-10

Total Linea Detalles: 2

USUARIO: YESVACA.
AGENCIA:MONTERIA - CALLE 24 NO. 2-61 LOCAL 5 EDIFICIO 3 AVENIDA - Colombia - Cérdoba - MONTERIA - CORREO:
yesvaca@solidaria.com.co - TELEFONO: 6047821502

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ Y SIETE MIL TRESCIENTOS PESOS
POLIZA NRO.. 540-47-994000038624-0
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 A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #7889 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
= Direccid

Defe del C idor Fi i Manuel Guill Rueda Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 ~ Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico:
iasolidaria@gmail.com Para mayor inft i6n lo invil a ltar el folleto en el sigui link de nuestra pagina web: : lidaria.com.co/servicios/d ia-del- idor- iero.aspx
—
i6n Electronica, segiin i6n de la DIAN No 18764090504079 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracion habiiltada del 540F57448 al 540F500000

F
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
'CODIGO CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA, Autcrizacién de N ion de F ion No
18764090504079 vélido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 540F57448 Hasta 540F500000
CUFE: 84b2c8724626a306cc8dbbabd005ddafbe575f5b0036efb3f6026547a7218ab6559e7d14253d076382fc7507141773

Py T l6gico: Carvajal T logia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
Finma Digital:
giEv389B68puShPX2PIckLBTKopdT1 aBn(pSeug]LaXU7EvsaYZebl4fuBYanerBI4lh9h5arldeFm/cJYGKCBemfﬂBwaRBCQIXTVindOWhDZbAAanYr42PchFZpZux7Ig78WT4MQHhRBTGzOCORDSKquLBQCseJoZde+5nx6YhRGwh]REd
hQ5WwU9aFginO7YERZM9gh76 1J7B+vE/HGcqdbKoMh RBGiYoja1ezS5V+1haFTInR47POjgAZeS5dY 1zPvImSIWNCBKPKZ1jKj1YKrX+1 MSmFfONd7no8PSS2cROe24th+kFUdxVg+ROpQ==

{ j« "h-z A 2 . -
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 540F70805
Referencia 5402098486
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 3.417.300,00
48

(415)7701861000019(8020)0000000000070005402098

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMA

Id 812001792 Direccién: KR 6 12 19 Teléfono: 6047762096 Correo Electrdnico: esecamupurisimal@hotmail.com
Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

&

&
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA TOMADO

CODIGO DE AGENCIA: 540 ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT* 800.103.935-6
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT" 800.103.935-6
NUMERO DE POLI 540-47-994000038624-0 FECHA DE EXPEDICION: 17/02/2026

VIGENCIA HASTA: 31/03/2030

3 29/01/2026

R

) ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. CLAUSULADO: PATRICLSUSPOSV4




Bancolombia™

N RGO GURLA6E
Compafifa: ESE CAMU PURISIMA

NIT Compafifa: 0812001792
Fecha Actual: Viernes, 27 de fabrero de 2025 - 15:15 PM

i ‘ =
“a0000B605246546

Q2

XITOS0 L ABO

'25 de Febrero de 2026‘ =

%

Bt e
: «wﬁ,@%&%ﬁ M“ﬁ%

ZA 540F70805




DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en P.

BENEFICIARIOS

4 NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

de los

CELEBRADOENTRE LAS PARTES,
E | PLANESDEINTERVENCIONES COLECTIVAS
{ENELMUNICIPIO DE PURISIMA) .

(PIC) DEL PLAN DECENAL

AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL

e

INDEMNIZAR 1LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES ATRIBUIBLES AL
PERSONAS Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS, DERIVADOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SS-002-2026
RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

1A POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

REDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ASEGURADO, POR LESIONES, MUERTE A

PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS

SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE

Compaiia de Seguros

&y Asequradora Solidaria T s e
« &bl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL {3 R
NIT: 860524.654-6 b Cork, Tl o TR
~ ;|NUMERQ ELECTRONICO o
I PARA PAGOS
5402098924 POLIZA No: 540 -74 - 994000008315 ANEXO:0
L
/ [ AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGE: 540 RAMO: 74  PAP:
° DIA .':_1{) : Afo DA MES  ARO HORAS DIA  MES Afo HORAS DIA MES AfO

2 |18 |02 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 29 | 01 |2026] 23:59 | | 31 | 03 | 2027 |23:59 | 426] 18| 02 | 2026
._g i FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
M“’ - _MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION

RS-

i 5 1po o MoVIMENTO EXPEDICION pia  MES  ARo HORAS DIA  MES Afo HORAS DIAS
g vieeNciaDELANExo| 29 | o1 | 2026 | 23:59| | 31 | 03 | 2027 |23:59 | 426 w
K] VIGENC!A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &

- . DATOS DEL TOMADOR 2
g y .

3 NOMBRE: *{, pyppEGA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMA IDENTIFICACION: NIT 812.001.792-5 2
2| oreccion: : £ 5 : z
il KR 6 12 19 cuupAd: PURESIMA DE LA CONCEPCION, CORDOBRELEFONO: co4o0c00g6 )3

8T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z

7 Bt AsEGURADO: :

B DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: ~ NI 800.103.935-6 E
-] 24
- ) o | . <
: DIRECCION: CALLE 27 NO 3-28 PALACIO NAIN. CIUDAD: TELEFONO: 3642417809 g
=

( > w
§ eNEFiciaRiD; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 )
§ _ o DATGS DEL RIESGO Y AMPAROS Q
8( ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT : 800103935 W <

2 - £
] ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CORDOBA CIUDAD: MONTERIA 2

[ i

fﬂg DIRECCION: CALLE 0 No. - LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO &

]
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS a
<
£ N
¢ §| TIPO EDIFICIO:r NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1 £

g | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 2
Al
€| CONTRATO $ 350,181,000.00 3
Bl PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 z
=

F
Q
w
[=]
<
=}
2
=
Q
<
=z
2
=
(o]
[&]
=z
i
=
[0]
w
4

. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
AMPARQ; PATRONAL .

AMPARO: GASTOS MEDICOS.
AMPARO GASTOS DE DEFENSA.
AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

'z AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

NLTODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA 8

UMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO.

MARTHA LUCIA DIAZ LOPEZ

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
8 ***3.§'(')A,131,000_00 § wkwenkenxx*x817,409 Sx**xx%9,000.00 § *xxxxx157,018 4 *xxRkENA**983,426
NTERMED! COASEGURO CEDIDO
( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
6554 100.00

ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

d 23pX 'Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR

EN EL MENU , OPCIGN *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.

AL LINK
ESTE DOCUMENYO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Kom.co,

UMMM

IRMA ASEGURADOR (415)7701861 000019{3020)086000000007000540203892

=

o

Tu@a%@ﬁ

DIRECCION NATIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

‘ CBDC207A0F06F4775D CLIENTE

YESVACA 0

ML

osé Pefia

D del Ce dor f '
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213143

— Principal: Juan Sebastién Portilla Portilla - Defensor del

70 —213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 - 32323228 34 - Correo

com

tar el follato en e} sigulents link de nuestra pagina web:

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:09 p.m.a5:.00 p.m Pax:a mayor

COm.

o a
lI2D25/DEFENSOR-CONSUMIDOR—FINANC]ERO—2025FApdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

as
T
E

DATOS DE LA POLIZA
; AGENCIA ExPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000008315 ANEXO: 0
e DATOS DEL TOMADOR
™ )
NOMBRE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMA IDENTIFICACION: N7 812.001.792-5
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: -~ NiT 800.103.935-6
. IDENTIFICACION:  NIT 001-8
LBENEFlCIARIO: TERCEROS AFECTADOS
_
‘ TEXTO ITEM 1

- o

NIIT 800.103.935-6

. " G CONFIRMA QUE EL BENEFICIARIO ES I DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT 800.103.935-6
: Y TERCEROS AFECTADOS.

ard

LSTEs

SE CONFIRMA QUE EL ASEGURADO ES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMA NIT 812.001.792-5 Y DEPARTAMENTO DE CORDOBA

CLIENTE




‘ LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
—
No. porrza: 994000008315 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
Lrommom EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMA IDENTIFICACION: 812.001.792-5
ASEGURADOS
| TTEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DE |800103935-6 |CALLE 0 No. - LUGAR DONDE | MONTERIA
1 CORDOBA SE E 350,181,000.00 | 817,408 974,426
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
) 817,409 974,426

KV

wt




/=Y Asequradora Solidaria
4 o de(olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5402098924
e 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.

VIGILADO
e

T

(415)7701861 000019(8020)000000000007000540208892

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

- Banco -

Compafiia de Seguros

" AgenciaiExp: MONTERIA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | (o, MEs | ARO w
5 18 02 | 2026
AG. RAM. POL.:540 74 994000008315 $ 983,426.00 FEGHA DE WPRESION
| NOMBRE: IDENTIFICACION:  NIT .
k EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMA 812.001.792-5
- = <
FORMA DE PAGO chEque || EFECTVO | | VALOR PAGADO
L COD. No, $
b BANCO CHEQUE .
Vi
o (415)7701861000019(8020)000000000007000540209892
Y ( )
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
- . 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / y Almacenes Exito
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y niimero electrénico
Eesl 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y ni lectrdni
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convento No. 6792 $3.000.000
; L y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y niimero electrénico
2 BN N
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y
IMPORTANTE )
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
| POLIZAS ESTUDIANTILES
o L EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
hg -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. -/
<
24 ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
+ 68 | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del nimero Whatsapp business Cam a ravés de www.asaguradorasolidaria.com.co Linea Soidaria a través de) #789
3 electronico.para pagos. desde tumévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 B00D 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
J ’ Defensor del F F pal: Juan Portlila Portilla
8! | -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales D.:::T::x:;; 11808 oficina 502 Eogam_r.m:no:: (em)mi?;ff';‘;:gzz
§ dispuestos que pueden ser consuitados en la pagina: Colular: 321 924 04 70 — 323 232 29 34 - Correo com
O E : Horario: Lunes a Viemes da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 pm
- L www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx k""“ mayar fénlo a e folleto on ::‘““"“" Ik e F’?;::s:‘;::
_
/ * LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
w. 3 - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO S
PARA PAGOS ) Asequradora Solidaria
o COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —% 5402098924 » de(clombia
o NIT: 860.524,654+6
/ DA , MES ARO
NOMBRE:  EupRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMBENTFICACION: NIT  812.001.792-5 18 | oz | 2026
§, FECHA DE IMPRESION
3,
%5 { FORMA DE PAGO cheque || erecTivo | | VALOR PAGADO
gg’ COD. No, $
g8 BANCO CHEQUE
8
3

Compatiia de Seguros




oty
2
> % kA
Asequradora Solidaria
delclombia
IWW@%
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 540F70835
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogoti, D.c., Colombia Referencia 5402098924
Teléfono 6047821502 Plan 5402088924
Correo Electrénico yesvaca@solidaria.com.co an
www.aseguradorasolidaria.com.co g:;;‘f? 23?098924

Nombre NIT Teléfono Contacto

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE 812001792 6047762096 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU
Sh{eR(l:i:l\oﬂ;:t Cludad Correo Electrénico DEL MUNICIPIO DE PURISIMA

KR 12 19 PURISIMA DE LA CONCEPCION, Colombia  esecamupurisimal@hotmail.com
BATOS DELATRCTORE T S
| DATOSDELAFACTY ; . . R . v i o
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo

18.02.2026 11:07:00 18.03.2026 18,02.2026 11:21:46-05:00 Crédito Pago y depésito pre acordado (PPD) 18.03.2026

Fecha Inicio Perlodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién

18.02,2026 11:21:53 28.02.2026 00:00:00

AL
817.408,8

84131607 Prima POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL-POLIZA 408, VA 19,00
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC.1082 / 2015)-
PATRICLSUSP04V3

2 82121507 Gastos de Emisién IVA 19,00 9.000,00
Tipo de operacién: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2 J

(OBSERVACIONES DELA'

Rl RS, S R
USUARIO: YESVACA.
AGENCIA:MONTERIA - CALLE 24 NO. 2-61 LOCAL'5 EDIFICIO 3 AVENIDA - Colombia - Cérdoba - MONTERIA - CORREO:
yesvaca@solidaria.com.co - TELEFONO: 6047821502

SON: NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS
POLIZA NRO.. 540-74-994000008315-0
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 A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Servano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular. 312 342 6229 * Comeo electrénico:
3 jasolidaria@gmail.com Para mayor i ion lo invit d idaria.com.co/servici ia-del id iero.aspx

SUBTOTAL
IVA 19,00%

a el follato en el sigui link de nuestra pagina web:

03-14 al 2026-09-14 . Numeracién habilitada del 540F57448 al 540F500000
UN. ACTIVIDAD INDUSTR!A Y COMERCIO
ion de ion de F i6n No

—
Facturacion Elecirénica, segtin resolucion de la DIAN No 18764090504079 con vigencia del 2025-
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COM
CODIGO ClIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. i
18764090504079 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 540F57448 Hasta 540500000
CUFE: eBf44ea10286591b8id4dbce874280f184715ba7a85[3301ab7d271d3a241 bb33a13956054330eda3e76c85383013ac9
P dor T l6gico: Carvajal T logia y Servicios S.A.S. - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

Firma Digital:
OszOBXTWsoprtzzJDfXFSzZvLKSpdoU1 iHp63keBAaZniykRaxYgGC+oA3QdxludQscuit vTAWAWV3+plJ DkAuKviKoZ30q9cIGjU4K5n2ChsrCtYbUBbDOVXCSolQeFYSKEK1 KRWev+57mHKew/Zoyp2252pbB83pw1o+ak8/oBIX2WEEG
L A KcM1cywGokjGRveyYESIKKBOljnA2ga3h5+kk1 OoBEnymM4MsY6pkDa6+jJ207ZntvR7w==

REB/sDEBBWM7UJIpS4WpvY T7D70LiceVPURMQPmMOpobMat GSTXNehds/N9Cj8HeghApsrJQs48homOBjzi+t

'ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

860524654-6

Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 540F70835

Referencia 5402098924

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 983.426,00 J
540209892

(415)7701861000019(8020)000000000007000:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE PURISIMA

Id 812001792 Direccién: KR 6 12 19 Tel&fono: 6047762096 Correo Electronico: esecamupurisimal@hotmail.com
Cadigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $
Cadigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DEL MUNICIPIO DE

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA TOMADOR:

CODIGO DE AGENCIA: 540 ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA NIT: 800,103.935-6
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS NIT" 1-8

NUMERO DE POLIZA 540-74-994000008315-0 FECHA DE EXPEDICION: 1810212026

VIGENCIA DESDE: 29/01/2026 VIGENCIA HASTA: 31/03/2027

=

CLAUSULADC: PATRICLSUSP04V3

DATOS
t»&g&ge}\“\ -Vgt" % e

3 8 SR
GIRO DEL NEGQOCIO: CONTRATQO DE P

NS

RESTACION DE SERVICIOS




Baneolombia®

HT, 865 QUSBIRE

Compeafifa: ESE CAMU PURISIMA
NIT Compafifa: 0812001792 .
Fecha Actual Viernes, 27 de febrero de 2026 - 15:15 PM
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HPACO EXTOSE Y ASONADO EN CUENT.
'2'5 Ut Fabrero ds 2026
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