SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

DE COLOMBIA

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
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 605-47-994000098443 ANEXO: 0O
6052694897
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL CoD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 22 ‘ 11 ‘ 2022 ‘ ‘ 22‘ 11 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: AGENCI A DE VI AJES Y TURI SMO AERCELI TE SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 083. 923-7
bReccioN: CARRERA 22 7 58 cupaD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 5186359070
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNI Cl Pl O DE YOPAL IDENTIFICACION:  NIT 891.855.017-7
BENEFICIARIO:  NUNI Cl Pl O DE YOPAL IDENTIFICACION: T 891. 855. 017-7
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O SERI EDAD DE LA OFERTA
DESCRI PCI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
PLI EGO DE CONDI Cl ONES

SERI EDAD DE LA OFERTA 23/ 11/ 2022 23/ 02/ 2023 1, 498, 400. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 891855017 - MJUNICIPIO DE YOPAL

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE SERI EDAD DE LA OFERTA
OBJETO DE LA GARANTI A

Sh(quTNICZSSRB I2_0A22 SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA  PROCESO M N MA  CUANTIA NO
RELACI ONADA CON PRESTAR LOS SERVICI OS LOG STI COS DE ALQJAM ENTO, TRANSPORTE Y ALI MENTACI ON, PARA GARANTI ZAR LA
PARTI Cl PACI ON DE LOS CONSEJERCS TERRI TORIALES DE PLANEACI ON DEL MUNICIPIO DE YOPAL, EN EL XXV CONGRESO DEL
SI STEMA NACI ONAL DE PLANEACI ON CONTRA EL | NCUVPLI M ENTO | MPUTABLE AL PROPONENTE ESPECI ALMENTE LA DE CELEBRAR
EL CONTRATO EN LOS TERM NOS DE LA PROPUESTA Y CONDI Cl ONES DE ADJUDI CACI ON

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1 498, 400. 00 $ xHAxAxAxAxAx]16 000 $*****x9 000. 00 $ *rrxx*RKA TEQ |G krx*xkkk***DQ TH(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DEYBY ADI AM VARGAS NI NO 8233 100. 00

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 pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

f itk
FIRI\/MA ASEGURADOR “REeMA_TOMADOR

(415)7701861000019(8020)00000000000700060526!
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

C8D8257A0906F87656 |

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



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 6052604897
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: DIA MES ANO
22 | 11 | 2022
G OL.: $ 29,750.00 ,
AG. RAM. POL.: 605 _47 .994000098443 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 901.083.923-7
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AEROELITE SAS
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000605269489
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
- = " P~ Grupo Aval y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito - -
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Namero electrénico $ 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Tarjeta Credito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES c sl (I:ua%ro Recaud Efectivo 8) CONRED Monto mAximo $1.000.000
g \DERECAUDO orresponsales de Recaudo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g Referencia:
%s IMPORTANTE 9) PUNTORED NUmero electrénico para pagos
§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 4 M
&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
55 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico.
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 1 i 1 i
| himero olciranico para pagos. Linea S_olldarla 018009 512021 gratis desd(?
g - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta CuaquIer par‘te de| pa|52916868 en Bogota,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
E las deducciones aplicables al caso. #789 gratls deSde CeIUIareS
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 1 i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO ‘

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 6052694897

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AEROELITE SAS IDENTIFICACION: - NIT 901.083.923-7 SO I
22 | 11 | 2022
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000605269489
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



NRO  RELACION FECHA ESTADO -
DEESCES DIA MES ‘ARO s‘ i
Aseguradora Solidaria
e oot 22 u 2022 PAGADO seguros - Riesgos - Juridica
e S RECIBO DE CAJAPRV. N 000310
CLIENTE
NOMBRE: AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AEROELITE SAS
TIPO Y NO. DE INDENTIFICACION: 901083923
Si su seguro ha sido revocado o terminado automaticamente de acuerdo con los articulos 1071y 1068 o 1152 del cédigo de comercio, respectivamente, el pago Recaudos por cartera
dela prima afectuado con posterioridad a la revocacion o terminacén de ninguna manera significa aceptacion del riesgo por parte de esta aseguradora. I pago s 26,750
de la prima debe efectuarse en su totalidad, so pena de entenderse incumplida la obligacion de pago en el plazo estipulado de conformidad con los articulos Otros recaudos .
1626 y 1627 del codigo civil. El presente recibo se genera automaticamente como constancia del pago recibido y es valido sin sellos ni firmas. Medios de pagos
RECAUDOS POR CARTERA

SUCURSAL CLAVE PRODUCTO RECIBO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO VALOR RECAUDO

YOPAL 8233 PAGO POLIZA CUMP.ENT.ESTATAL 994000098443 0 901083923 $ 29.750

OTROS RECAUDOS
VALOR RECAUDADO
CONCEPTO POLIZA N° DATOS ADICIONALES
PAGO POLIZA CUMP.ENT.ESTATAL PAGO POLIZA CUMP.ENT.ESTATAL 994000098443 $ 29.750
EDIOS DE PAGOS
TP ENTIDAD ORIGEN CUENTA NUMERO FECHA OF ORIGEN VALOR DE CONSIGNACION

CONSIGNACON OFICINA EFECTIVO 11/22/2022 $ 29.750




