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
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE or R ok xn
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ’
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS z .
POLIZA No: 620- 47- 994000054731 ANEXO: 0O
6202965205
. N
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 05 ‘ 11 ‘ 2024 ‘ ‘ 05 ‘ 11 ‘ 2024‘
\\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
(" Nowere: ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCI IDENTIFICACION: NIT 900.925.394-1 h
DIRECCION: CI, 9 47 84 ClubAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3102166213
N
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ asEcuraDO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION:  NIT 892.000.148-8 )
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION: T 892.000.148-8
- J
AMPAROS
e
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 04/11/2024 20/03/2025 35,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/11/2024 20/12/2027 17,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/11/2024 20/03/2025 35,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
I

***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 DEL CONTRATO DE Prestacidén de servicios NO. 2488 DE 2024,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON DESARROLLAR Y FORTALECER LAS HABILIDADES DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD Y LIDERES SOCIALES EN LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO, DETECCION TEMPRANA, ATENCION OPORTUNA Y
REHABILITACION PARA LAS ALTERACIONES BUCALES, VISUALES Y AUDITIVAS COMUNICATIVAS EN EL DEPARTAMENTO DEL META,
DENTRO DEL ABORDAJE DE LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ **x*x*87 500,000.00 § *kkkkkkk**k242 363 $x*x**15,000.00 $ *xkk*kX*48 899 |§ *kkkk*kx*%x306,262
e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO
DAYANA RUBIANO BARRETO 9653 100.00

/

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
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 APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

N

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 CONTACTO 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

INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://iwww.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE 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 REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, 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 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 EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA .COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

7 ' \ A

\ E}'RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620296520 FIRMA _TOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
C8DA207A0609F97CSF CLIENTE |

N
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

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

Compania de Seguros



Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT. 860.524 654-6 NUMERC‘)\RI:;LE%TRONICO

6202965205

COMPROBANTE DE PAGO )
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE D

NO l:s UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
A A LA FECHA DE IMPRESION: [ o w5 Ao

[ Agencia Exp VILLAVICENCIO ' T VALOR CARTER | ,
2.00 05 | 11 | 2024 |
| AG. RAM. POL.:620 .47 .994000054731 $ 306,262. - T
IDENTIFICACION  NIT 900.925.394-1

£ LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

; NOMBRE
| ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOC|
\;,4’ — - - — w— S ——————————— -/
FORMA DE PAGO cHeQue [ | erectvo [ | o VALOR PAGADO |
COD. ;
BANCO CHEQUE _J

MR IMIIWHIIIIHIIINIMHIWMMM

(415)770186100001 9(8020)000000000007000620295520

| + CORRESPONSALES DE RECAUDO
| PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (soLo PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
!
| INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO c:{r“n';i eﬁ‘;’:’é"x"ﬁo $9.999.999
1 Corriente - TC y
L. 2) SUPERGIROS Convenlo No. 6792 ’ $5.000.000
‘TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y numero electrénico
— 3) PUNTO DE PAGO Convenlo No. 6752 ! $4.000.000
! trénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y namero e
: 4) FULLCARGA Convenlo No. 6792 $3.000.000
|~ Banco de Occidente J y nimero electrénico 1
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
~ y namero electrénico
\
’ 6) EFECTY Convenio No. GZEIZ $ 500.000
( lectrénico
) IMPORTANTE y nomer EeeT
£ 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARAPAGOS | § 500.000
H ' POLIZAS ESTUDIANTILES
5 | -Este comprobante es Indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. \__ EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR -
g5 |
I LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
g8 | -qu pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del Whalsapp business Cami a través de www.asaguradorasolidaria.com.co Linea Soiidaria a traves det 8783
; | nOmero electrénico para pagos. desda tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gralis desde cuaiquier lugar 58l pais
‘S J | n.'::":lﬁl' d‘;:z . Financlero - Principal: Manuel Guillsrmo Ruera Semano
| -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales A 26229 * Carreo ai com
| ' delC Fl A ¥
g | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Cottar 310 S g Fira plante Joge Hunboro Marire Lina
s Direccién: Carrera 13A% 28-33 oficina 221, Bogota * Teléfona: (601) 791 91 80 * Fax oo v 31 0
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y 200 p.m. a 6:00pm
www.aseguradorasolidarla.com.oo/servlclos-en-Ilnea/multIpagO-aSP" Para mayor Inf "
) izn ¥n fo . ol folleto an el sigubants link de nuestra pagine ===
1= VS, OLLETO.DEF ENSOR.CONSUMIDOR-FIRANCIERD M6 I8,

S %
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES

NUMERQ ELECTRONICO ‘ Asequradora Solidarid
6202965205 pipuns

NIT $60 824 6548

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —

([ DENTIFIGA
- ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCI TIFICACION NI 909925, 3941 —I o wEs | AN
| |05 11 3024
' e -
FORMA DE PAGO E EFECTIVO S — N
*cweau D [ VALOR PAGADO |

oD
BANCG
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I
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DAHE CLION ROTIFICACION ASTGURADORA  Catie 100 No. GA45 Piso 8 y 17 B

- Banco -
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FAGD DE FACTURAS
BANCD DE OCCIDENTE

NUMERD TRANSACCION: 288624347

FECHA: 85/11/2824 HORA: 16:05:28
VENDEDOR: KAROL LIZETH LISETH PULIDO
SOCIEDAD EMPRESARIAL DEL META

NIT: 886159687

CODIGO SEGURIDAD
A121241235(CHN1 28

CNES ASEGURADORA SOLIDARIA

NURA: 0666792

REFERENCIA: 7608628296520

YALOR PAGD: $386,262

FECHA APLICACION:

FECHA PAGO: 85/11/2024 HORAz16:@5:19

NRD AUTORIZACION: 887361
FUNTO DE RECAUDO: 12873029
COSTO TRANSACCION: $0.0@

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO
DE OCCIDENTE. LA IMPRESI k&N bE £gye
TIRUETE THPLICA SU ACEPTACI ran,
VERIFIQUE LA INFORMACI kN, ESTE £5 £L
HINICO RECTED OFICIAL IE paGO.
REAUERTHIENTOS @18600512825 0PCI N 3

Powered by @ CamScanner



OF COROMAIA

SUPLAINTENOCCIA FTNANCTERA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
« de Colombia
NIT. 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO——)

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE D
ICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA AL

NO ES UN RECIBO OF

P
" Agencia Exp: VILLAVICENCIO

| AG. RAM. POL.:620 .74 .994000012821

| NOMBRE::
| ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCI

CHEQUE D

No.
CHEQUE

R —

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

Il

.

NI

EFECTIVO D ' H VALOR PAGADO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6202965239

E LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

AFEC
$ 97,482.00

IDENTIFICACION' NIT

DIA | MES ANO
}05 11 2024‘

FECHA DT IMPRESION

HA DE IMPRESION:

900.925.394-1

(415)770186100001 9(8020)000000000007000620296523
ﬁ N — [
» CORRESPONSALES DE RECAUDO [
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAxmo‘
www_solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
Corriente - TC y Almacenes Exito ‘
$5.000.000

!
INTERNET (PSE-TC)

Tarjeta de Crédito

TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444
I
BANCOS Banco de Bogota Efectlvo 6 Cheque
Banco de Occidente
R
IMPORTANTE

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC).s8 T equlere del

numero electrénico para pagos.

-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaclones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en 1a pagina:

multipago.aspx

a.com.co/servlclos-an-llneal

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGQS PARCIALES

. Cliente

ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO socCl

g

=
|

——

EFECTIVO

|
e

DE PAGO creaue [

| coD No
| BANCO ——  CHEQUE — —

I

(MB]"MIMDDOMO(I

(" FORMA

T

ARECCAON MOTIFICACION ASEGURADORA Calle 100 No. DA-48 Piso 8y 12 Pogold
Banco

il

020)00000000000700062029¢,5,

Convenlo No, 6792
y nimero electrénico

Convenlo No. 6792
y namero electrénico

Convenlo No. 6792
y numero electrénico

Convenlo No. 6792
y niimero electrénico

2) SUPERGIROS

3) PUNTO DE PAGO

$4.000.000
$3.000.000
$ 800.000

$ 500.000

4) FULLCARGA

5) PUNTORED

Convenlo No. 6792

6) EFECTY
y namero electronico

|

$ 500.000 |

UNICO CONVENIO PARA PAGOS
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

7) COOPENESSA

NN

.

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsnpp businass Cami a Iravés do www.asaguradorasolidaria.com.co Linea Solidarin a ravés dol 8789
dondda tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantal 01 8000 512021 gratls desdo cualquior tugar del pai

el ¢ ! ipal: Manuel Gulllarmo Rueda Sarrano
Celular; 312 342 6229 * Correo elactrénico: alonsoriasatidariaggrmall com
Humborlo Martinaz Luna

DC.’;"I.N:" Consumlidor Financlero - Suplente: Jorge @gmal com

alular: 310 223 4304 * Corrao alactronlca: marliezunasbogaicr pt

Diracclén: Carrora 13A# 26.30 oficia 221, Bogola * Taléfono: (801) 781 91 60 Fax: (801) 79191
Horarlo: Lunos a Viomos do 8:00 a.m, a 12:00p.m.y 200P™ & e:00p.m

ina wed
Itar ol folleto an e! algulante fink da nuostra pag s
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PNCD D CCINENTE

NURERD TRANSACCION: 830045

FECRAD 85 11 B0 HORA: foiaide
VENDEDOR ! KARDL LIZETN LISSTN PULIN
SOCTEDAD ENPRESARIAL PEL NETA

NITY 3015987

QORISR0 SERRIMMD
falodn Nt

(NES ASESURADDRA SOLIMRIA

NURAL 0TI

REFERENCIAY TRRIIINN]

VALOR FAQr #1970

FECHR APLICACTON:

FEOMA PAGD: SIS HRA YT

M0 AUTORIZACION: 886970
PUNTD D€ RECAUDO: 1N
COSTD TRANSACCION: fe. W

mmmmw
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