=Y Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA DEL CONTRATO DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 600 - 49 - 994000000203 ANEXO:0
6003541643
)
5/ \
E | AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 ramO: 49 !
3 - DIA MES ANO DA MES ANO
§__ 11Po DE MovIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION | 03 | o1 ' 2024 % | 03] o1 j 2024; ’
A FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
g - B B DATOS DEL TOMADOR - - _
8 rNOMBRE-“ ORGANIZACION JOFRA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.388.767-0 i
g !
3 !
°'\ DIRECCION: CARRERA 68 #24 A o 50 cwoap: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFONO: 3002242788 )z
DATOS DEL
;’ NOMBRE:: ORGANIZACION JOFRA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.388.767-0 \,
DIRECCION: CR 68 D 24A 50 IN 3 / 704 CIUDAD: TELEFONO: 3002242788

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ asecurapo, ESCUELA DE CARABINEROS DE LA PROVINCIA DE VELEZ "MANUEL JOSE LOPEZ GOMIFICACION: nT  804.003.971-7

L R

BENEFICIARIO: ESCUELA DE CARABINEROS DE LA PROVINCIA DE VELEZ "MANUEL JOSE LOPEZ @UMFICACION: 804.003.971-7

RATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\

AMPAROS
I N
| GIRO DE NEGOCIO: ESTATAL
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO ESTATAL
CUMPLIMIENTO - ESTATAL 26/12/2023 30/08/2025 1,688,755.20
PAGO DE SALARIOS - ESTATAL 26/12/2023 30/04/2028 422,188.80
i CALIDAD - ESTATAL 26/12/2023 30/08/2025 4,221,888.00
| BENEFICIARIOS
{ NIT 804003971 - ESCUELA DE CARABINEROS DE LA PROVINCIA DE VELEZ "MANUEL JOSE LOPEZ GOM

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

| DATOS DE LAS PARTES:

S ARRENDADOR: POLICTA NACIONAL — ESCUELA DE CARABINEROS PROVINCIA DE VELEZ “MAYOR GENERAL MANUEL
S| JOSE LOPEZ GOMEZ" NIT. 804.003.971-7
g

E‘ARRENDATARIO: ORGANIZACION JOFRA SAS NIT 900.388.767-0

OBJETO:
| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. PN ESVEL NO. 58-1-30094-23, REFERENTE AL ARRENDAMIENTO DE UN
| ESPACIO FISICO CON UN AREA DEs152.14 M2, DESTINADO PARA EL
| FUNCIONAMIENTO DE UNA CAFETERfA Y FRUTERIA EN EL EDIFICIO PRINCIPAL DE LA ESCUELA
= DE POLICIA RAFAEL REYES, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES CONSIGNADAS EN EL CITADO CONTRATO.

E SE _EXPIDE LA PRESENTE POLIZA SEGUN CONDICIONADO GENERAL POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES, FORMATO 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-D0O0I

-

infor

4 S |
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPE

N S o
| VALOR ASEGURADO TOTAL: 5 VALOR PRIMA: | GAsTOS EXPEDICION: WVA: TOTAL A PAGAR:
| $ ¥x**x*6,332,832.00 | § RE¥EEXXEXXD]12,966 i$****15,000.00 $ FREEkERA3 314 |[§ FEFEERRXKEQT] 270
| |
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE F%PART [ NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
{CLAUDIA PATRICIA GUERRERO ARIAS 8940 100.00

8

GAEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
|ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZI;\CR Clél;LngEg OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA

Ahora Aseguradqra Solidaria de Colombia confi

|COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE |
12.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
|SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE |

5 |MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO '
§ 'ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
2« |EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERE S/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
B |
g
5§ | Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. |
E Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.’s.olidaria?orQ@ en la opcion
§ SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. :
> 7 |
| |
Q
a ! /‘/ ’IH Ili |||"I|| 1' ”I lll“ill I.ﬂl
4 |
— / P 415)7701861000019(8020)000000000007000600354164 |
./ FIRMA ASEGURADOR e - »
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE YLEAL p—"" 2/
C8D8207BOAOBFD785B —

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion o invitamos mrsuﬁuelﬁ)lletoencildzliguleme'lhkdemnsuu

a
hitps:/fasequradorasolidaria.com.co/servicio r-financiero.aspx




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-8

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

COMPROBANTE DE PAGO
INDIVIDUAL

\
’

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6003541643

Agencia Exp: TUNJA

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$ 271,279.00

AG.RAM. POL.:600 .49 . 994000000203
|
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 900:
ORGANIZACION JOFRA SAS -
FORMA DE PAGO cieque[ | erectivo [ ]

VALOR PAGADO"

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del nimero

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

electrénico para pagos.

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

-

COD. No.
BANCO CHEQUE
(415)7701861000019(8020)000000000007000600354164
4 N 7 N
* CORRESPONSALES RE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN ERECTIVO) NTO MAXIMQ
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Sudjmax $9.999.999
Corriente - TC yAmacanes
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y niimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. azsz $4.000.000
3 - y numero electrénico
BANCOS . Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
Banco de Occidente ) y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y numero electrénico
2 N
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000°

POLIZAS ESTUDIANTILES

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co

Linea Solidaria a través del #789

desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180

Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229

Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
Horario de lunes a viemes de8a.m.a12myde2p.m.a6 p.m.

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGQS PARCIAL ES



‘e} Asequradora Solidaria

« de (obombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-8

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6003541775 POLIZA No: 600 -74 - 994000011236 ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGE: 600 RAMO: 74 PAP:
s DA MES ARO DIA MES ANO  HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES  ANO
§ [03 | 01 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 12 |2023 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 371] | 03 | o1 | 2024
E! FECHA DE EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGCIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION
Ek MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
5(‘7 S T I DIA MES ANO HOWRATS‘d.‘i’aIA MES ANO HORAS DIAS 0
% EXPEDICION ‘ . 1 .
| 7O DEMOVMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 26 | 12 | 2023 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 371
ﬂ i i i {
§ L VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
§ DATOS DEL TOMADOR
a(NOMBRE:: ORGANIZACION JOFR)\ SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.388.767-0
iDIRECClON: CR 68 D 24A 50 IN 3 / 704 ciupap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3002242788
. )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
s/ ; ’
§ U ESCUELA DE CARABINEROS DE LA PROVINCIA DE VELEZ "MANUEL JOSE LOPEZ LGM["'CACON wr  804.003.971-7
§1 DIREccion:  CENTRO ciwoap: VELEZ, SANTANDER TELEFONO: oo
= |
\_senericario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 )
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
g.f ASEGURADO: ESCUELA DE CARABINEROS DE LA PROVINCIA D NIT : 804003971
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: SANTA ROSA DE VITERBO
2
;; DIRECCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 422,189.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 422.189.00
| 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 DEL CONTRATO No. PN ESVEL NO. 58-1-30094-23, REFERENTE AL
| ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO EISICO CON UN AREA DE 152.14 M2, DESTINADO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UNA CAFETERIA
Y FRUTERIA EN EL EDIFICIO PRINCIPAL DE LA ESCUELA DE POLICIA RAFAEL REYES, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES
| CONSIGNADAS EN EL CITADO CONTRATO.

B _I_\hora Aseguradora SOIIda_r!a de COWIa confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,

9 J
| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR:
[§ Frkkkkkg22 189 00 | § *xrxxxxxkER50 000 $HRRXRXXXXAXX(0) 00 g *x*xxx*xxxg 500 s XEXXXEXXXXX50 500
3 i . | #
- 'INTERMEDIARIO _ - - o COASEGURO CEDIDO )
y NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CLAUDIA PATRICIA GUERRERO ARIAS 8940 100.00
i
i -
|~
§% (LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
§§ | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXBEBICION DEL CONJRATO.
& |
@ | !7‘ f/‘/—
§ \ » FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600354177

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

C8D8207BOAOBFD7958 CLIENTE mﬂ

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guiliermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (801) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:/laseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

» de (olombia

NIT: 860.524.654-6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO }

INDIVIDUAL

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6003541775

Agencia Exp: TUNJA

AG. RAM. POL.:600 _74

- 994000011236

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

$ 59,500.00

ORGANIZACION JOFRA SAS

IDENTIFICACION:  NIT

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

I
{

LCHEQUE D

No.
CHEQUE

EFECTIVO l:l

s

(415)7701861000019(8020)000000000007000600354177

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

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

4 N )
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) NTO MAXIMG
V
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO c:;"‘“av\%"‘gg;_/ $9.999.999
Corriente - TC Yy AJnacenes
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio IIIe‘::. 6;192 $4.000.000
numero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA IZonvenio No. 6792 $3.000.000
L Banco de Occidente y niimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
~ y nimero electrénico
( 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. N
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del nimero
electronico para pagos. (

(.

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogoté - Teléfono (601) 7919180
Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
Horario de lunes a viernes de 8 a.m.a12myde 2 p.m.a 6 p.m.

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIAILES



