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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

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLONBIA
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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 . ) o -
3607282625 POLIZA No: 360-47-994000064169 ANEXO: 0

Va ™
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPC DE IMPRESION:  TMPRESTON | os | 03 | 2026 | | 0s] 03 | 2026
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMERE:: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860.518.600-4 w
\DIRECCION: CL 166 NO 18-26 ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3188950487 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N
ASEGURADO:  BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION:  NIT 899.999.061-9
BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DEL H2ABITAT IDENTIFICACION: T 899.999.061-9
N A
AMPAROS
a R
GIRO DE NEGOCIO: ORDEN DE COMPRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE COMPRA
CUMPLIMIENTO 09/03/2026 10/11/2027 143,470,084.21
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 09/03/2026 10/11/2029 107,602,563.15
CALIDAD DEL BIEN 09/03/2026 10/11/2027 71,735,042.10
BENEFICIARIOS
NIT 899999061 - BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN DE COMPRA:

VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx

OBJETO DE LA GARANTIA

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 ALAS LES Y P ALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIDNADO 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 Lo DELOS MISMOSA 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, AsEGuRAr)DRA SOLIDARIA GARANTIZA LAS Y DEMAS 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 DEI. 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. ITICA-DE. .ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com d 4 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 : com.co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360728262 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota TRy
CDDE207F0D07FE785D CREENTE ) ﬁml”n

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebaslian Portilla Portilla - Defensor del C

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 23229 34 Correo el com

Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m. y 1: 00 p.m. a 5:00 p.m Para mz Aynr Inf i6n lo i a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
com. 1/Gel )25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

N

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

o . ™,

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS numnADW IE PE YLAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA N. 7 Ny 2026,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICI® IN c&n § TAS
INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

ALCALDiA MAYO
NOTAS ACLARATORIAS DE BOGOTADC

k Secretariz de! hahltat /
A !
Vo. Bo. i ®
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: { IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%322,807,689.46 $ *xxxxwxx], 133,807 $***%11,000.00 $ *w*x*x217,513 |§ **x**xx*x1,362,320
- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGLRWE‘QQOI nUf JL,c'\. \UW:AE
e
<

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, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLI El
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ORA Y/O SUS
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 . POR FAVOR AL CORREO EL TERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o AC TUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR Al lidarl; _¢

Compoiia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

EGENC!A EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000064169 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR
s N
NOMBRE: ASECOLBAS LTDA IDENTIFICACION:  NIT 860.518.600-4
ASEGURADO:  BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION:  NIT  899.999.061-9
IDENTIFICACION:  NIT 899.999.061-9
BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
J
TEXTO ITEM 1
/ ™\
EL AMPARO CALIDAD DEL BIEN HACE REFERENCIA AL SOLICITADO EN LA MINUTA CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES.
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
. _

CLIENTE
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=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CALI SUR 800892488 11/03/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ASECOLBAS LTDA 860518600

TOMADOR POLIZA
ASECOLBAS LTDA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000064169 - NRO. ELECTRONICO 360728262

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
UN MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS, CON $
23/100 CENTAVOS 1,394,287.23

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 99400006416% - ANEXO 0 AGENCIA SANTA PAULA, TOMADOR POLIZA: NIT-
860518600 ASECOLBAS LTDA . VALOR PAGADO $ 1,362,320.02 RELACIONADO EN LA BOLETA DE RECAUDO CON NRO.
ELECTRONICO 50089242

MEDIO DE PAGO: PAGO REALIZADO POR LA PASARELA DE PAGOS - PSE.

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
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Ndmero de
péliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

el f

DATOS DE LA POLIZA

994000064169

SANTA PAULA

BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL
DEL HABITAT

ASECOLBAS LTDA

Detalle amparos asegurados:

&
Aw

Sali

Nimero de
anexo:

Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Ampara { Cobertura Inicio de Vigencia

CALIDAD DEL BIEN

lunes, 9 de marzo de 2026 miércoles, 10 de noviembre de 2027

Fin de Vigencia Valor A

egurado

$71,735,042.10

ROT——

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

$107,602,563.15
$143,470,084.21

lures, 9 de marzo de 2026  sabado, 10 de noviembre de 2029

CUMPLIMIENTO lunes, 9 de marzo de 2026 miércoles, 10 de noviembre de 2027

Nueva Consulta H Visualizar PDF ]




