<)) Aseguradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.624.654- POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP03V4

Nl'JMERS) A&E‘FGQ;OMCO
P POLIZA No: 605-47-994000089740  ANEXO: 0

6052467138

e N
g AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605 RAMO: 47
% DIA MES ARO DA MES ARO
£ 1ro pe MoviMiENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 109 1 09 | 2021 | 09| 09 l 2024
g e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
3 DATOS DEL AFIANZADO

N

§[ NoMRE:  SERGIO ENRIQUE VEGA PEREZ DENTIFICACION: CC 74.795.523 "
] r4
® w
§| DIRECCION: CARRERA 21 N 36 16 ClUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: ¢ 358942 -
a\ J3
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
g ASEGURADC:  INSTITUTO FINANCIERO DE CASANARE  IFC IDENTIFICACION: T 800.221.777-4 3
g 9
§| GENEFICARIO: INSTITUTO FINANCIERO DE CASANARE  IFC IDENTIFICACION: - Wi 800.221.777-4 &
g (. J ﬁ
& AMPAROS <
e 5
£/ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
<
§|DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
8| CONTRATO <
§ CUMPLIMIENTO 09/09/2021 30/04/2022 1,529,500.00 2

BENEFICIARIOS
g NIT 800221777 - INSTITUTO FINANCIERO DE CASANARE  IFC
8| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
8| +++OBJETO DE LA GARANTIA®**
L3
3|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
5| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
$|A LA GESTION NO. 158 , DE FECHA 09 DE SEPTIEMBRE DE_ 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR
| SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SUBGERENCIA COMERCIAL Y DE CREDITO DEL IFC EN LAS ACTIVIDADES DE
$ | ANALISIS DE LAS SOLICITUDES DE CREDITO PRESENTANDC CONCEPTO DE VIABILIDAD O RECHAZO CONFORME A LO ESTIPULADO EN
B! EL MANUAL Y POLITICAS DE CREDITO DEL IFC .
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; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: é
$ *x*%%],529,500.00 § trnsnwsrewselE, 000 $ewx*x9_000.00 § wawkinend 750 |§ wetevanwens29 750 2
§ o
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART ‘VALOR ASEGURADO i =
»| ASESORES PELARZ CLIPZ LTDA 7222 100.00 %
Q
<
g g
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4 h
H Asegu olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consuitar la autenticidad de su péli_za_inqresando a la pagina
§ www.solidarla.com.co servicios en linea, opcién consulte su p6liza de cumplimiento.
9'

L FIRMAASEGURADOR (A15]7701861000018(8020)000000000007000605246713
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogats
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http://www.solidarla.com.co
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Asequradora Solidaria

o de(olombia
NIT: 860.524.654-8 NUMER'gREALPEA%ggONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 6052467138
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.

Agencia Exp: YOPAL VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | om  Mes | ARo
09 | 09 } 2021
AG. RAM. POL.: 605 .47 . 994000089740 $ 29,750.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  ©C
L VEGA PEREZ SERGIO ENRIQUE 74.795.523 )
=4
FORMA DE PAGO cueque[ | Erecvo [ | VALOR PAGADO
CoD. No.
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000605246713
C Ye )
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
X idari Cuenta Corriente / Ah
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co O s do e; : o> | [y erRuPo EXITO Canata, Surtmax. Pomora $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque y tto
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de | | 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo mévi
sin necesidad de imprimir. 1 | 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA 83 (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito 4 REDVIABALOTO | Codigo de producto 959595 $1.000.000
nco Davivienda convenio bares # 1040955} Convenio 6792
BANCOS e AN, sk Wegtonl | Efectivo 6 Cheque 5 EFECTY e etz $1.000.000
Banco de Bogota |
—“‘—mﬁcﬁ%ﬁe—-—— 6)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS Tarjeta Débito 6 X
OMATICOS Red ATH Taseta Crédito 7) COPIDROGAS Droguertas afflladas $ 300.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Electivo 8) OLIMPICA
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo
; < 9) ALKOSTO Donds hay puntos via baloto
IMPORTANTE 20) FARMATODO
- Este comprobante es indispansable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11} CONRED Monto maximo $1.600.000
& | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso de! mismo: Nombre y apellido o razbn social Convenios No, 1040955 yio 1004050
del tomador de la péliza, niimero electrénico para pagos y numero telef6nico. Referencia:
- Para pagos cg%r medio de linea telefénica, baloto y por Intemet (PSE-TC),se requiere det 1%2) PUNTORED Nimero electrénico para pagos <
ndmero electrénico para pagos. A
g - La devolucion de las pﬁm:sg arazén de la revocacion de pblizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
S| | o Secuocionns aplcablos af cave. oo (eta: menos Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para ef pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de fos canales | | parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares C]aro Tigo y Movistar
L www aseguradorasolidaria.com.co/setvicios-en-linea/multipago.aspx JAN Y,
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
:X( - Cliente -
- P W E W OEES S E® B WS W@ E W W B ® W E S SN W BB EEE DT E N RN @SS ®E W W NS W EE R E S E S NE S W ® RS
NUMERO ELECTRONICO s e
PARA PAGOS a) Asequradora Solidaria
\ COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 6052467138 odellonti
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  ¢cC 74.795.523 DA , MES | ARO
VEGA PEREZ SERGIO ENRIQUE 09 | 09 | 2021
FECHA DE IMPRESION
[ FORMA DE PAGO cngqug |:] erectivo [ | J( VALOR PAGADO J
COD.
BA?JCO CHEQUE

[ RVATRI I

(#15)7701881000019(8020)000000000007000605246713

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