RECIBO DE CAJA No. 465016498

=) Aseguradora Solidaria
= de (olombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA 465021679 24/12/2021 ASEGURADO
CENTRO

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CAMACHO HIGINIO 91205799

TOMADOR POLIZA
CAMACHO HIGINIO

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000003763 - NRO. ELECTRONICO 4650203682

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 187,930.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000003763 - ANEXO 1 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR POLIZA:

CC-91205799 CAMACHO HIGINIO

VALOR PAGADO $ 187,930.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 465021679

Lot

P

// FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: AVENDANO TORRES

ISRAEL
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [T o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s e it 6 s
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AMERICALATINA

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 465-47-994000003763 ANEXO: 1

4650203682
-
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RaMO: 47
LIEY MES Aflo DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |24 | 12 | 2021| | 24| _1_2| 2021|
FECHA DE EXPEDICIGN FECHA DE IMPRESIGN Y,
DATOS DEL AFIANZADO
~
NOMERE:  HIGINIO CAMACHO IDENTIFICACION:  CC 91.205.799
DIRECCION: CL 45 24 25 BR CONCORDIA clupan: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6422078
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BEMEFICIARIO
g -
ASEGURADO:  DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA IDENTIFICACION:  :N1T 890.399.011-3
BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA IDENTIFICACION: T 890.399.011-3
vy
AMPAROS
a a
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 28/06/2021 30/09/2022 169,915, 9266.30
PAGO DE SALARIOQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/06/2021 31/03/2025 84,957,983.15
CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2021 30/09/2022 169,915, 9266.30
BENEFICIARIOS
NIT 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***0OBJETCO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE L& PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS CE CONTERATO CE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
4161.010.26.1.1743.2021, DE FECHA 28 DE JUNIC DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LAS MOTOCICLETAS QUE HACEN PARTE DEL PARQUE AUTOMOTOER DE LAS AGENCIAS DE SEGURIDAD
QUE PRESTAN EL SERVICIC OPERATIVO EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.

NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO Y VIGENCIAS SEGUN MODIFICACION NO. 001
ADICION Y PRORROGA DEL 20 DE DICIEMERE DE 2021.

= Nowena Wejor Empresa
i an dmbrica Lating

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: BGASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%x424 789,915.75 § *kkkkkkkAk*]5D 024 $x*x%x*x5 000.00 § **kkxk**k30) 006 |§ **k*kkkkkkkk]87 030
g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPATIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ISRAEL AVENDANO TORRES 4176 100.00

/
~
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 persangto gn su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn
SERVICIOS — CONSULTA P HiE CUMPLIMIENTO.
FIRMA/ASEGU (415)7701861000019(8020) 7000465020368 FIRMA TOMADOR y

RADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I|||m i .ERI|
CLIENTE
| L]
CADE25780D0SF57B57 A i'%ﬁ

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



RECIBO DE CAJA No. 465016499

=) Aseguradora Solidaria
= de (olombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA 465021680 24/12/2021 ASEGURADO
CENTRO

NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CAMACHO HIGINIO 91205799

TOMADOR POLIZA
CAMACHO HIGINIO

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000784 - NRO. ELECTRONICO 4650203807

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 159,950.00

PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000000784 - ANEXO 1 AGENCIA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO, TOMADOR POLIZA:

CC-91205799 CAMACHO HIGINIO

VALOR PAGADO $ 159,950.36 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 465021680

Lot

P

// FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: AVENDANO TORRES

ISRAEL
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650203807 POLIZA No: 465 -74 - 994000000784 ANEXO:1
I N
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASECURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO cob. ace: 465 Ramo: 74 PAP:
DIA MES Ao DIA MES Ao HORAS DIA  MES Afio HORAS DIA MES ARl
| 24 | 12 | 2021 | VIGENCADELAPOLIZA| 31 | 12 [2021 | 23:59 | | 31 | 03 | 2022 [ 23:59 | 90 | | 24| 12] 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
' DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARo HORAS DIAS N
PRORROGA
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO| 31 | 12 2021 23:59| | 31 | 03 | 2022 [23:59 | 90 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
rNOMBRE:: HIGCINIO CAMACHO IDENTIFICACION: ©C 91.205.799
DIRECCION: L, 45 24 25 BR CONCORDIA ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6422078

M

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADY"  DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA  °5F'eA¢lo% wm 890.399.011-3

DIRECCION: CENTRC ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: £a10810

senEFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
P DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA NIT : 820399011

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI
DIRECCION: CALLE 10N NO. 4-76 - - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 9N-5
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTERATO $ 272,557,800.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 272,557,800.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS 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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 4161.010.26.1.1743.2021, DE
FECHA 28 DE JUNIO DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA LAS MOTOCICLETAS QUE HACEN PARTE DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LAS AGENCIAS DE SEGURIDAD QUE PRESTAN EL
SERVICIO OPERATIVO EN EL DISTRITC DE SANTIAGO DE CALI.

NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO Y VIGENCIAS SEGUN MODIFICACION NO. 001
ADICION Y PRORROGA DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2021.

e iy
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x272 557 800.00 § *hkkkkkhkkkx]134 412 Srkkkkkkkx0 00 § *kkkkx*kD5 538 § *xkkkkk**k*x]159 950
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 _ MNOMBRE CLAVE %WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
ISRAEL AVENDANC TOREES 4176 100.00
paw i J
ARV

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMBIA ENTIDAID COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/
AL ARARRRRARAA ol

. FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465020380 FIRMA TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota "8
l Ll
1] {h )

AGUIZA 0

CADE25780D09F5785F CLIENTE

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI DI POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
s ™
Mo. POLIZA: 994000000784 ANEXO: ] TIPO DE MOVIMIENTO: FRORROGA PAGINA: 2
ToMADOR: HIGINIO CAMACHO IDENTIFICACION: 91 .205.799
\. J
ASEGURADOS
| ITEM ASEGURADO C.C.aNIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
DISTRITO DE 890199011 — CALLE 10N NO. 4-76 - — mme E29 mnn o0 PR o gon
1 SANTTACG DE CALT 85032%%011-2 DISTRT CALI 272,557,800.00 124,412 159,950
PRIMA TOTAL SIN VA PRIMA TOTAL COM IVA
134,412 159,950




