SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=Y Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO :

INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5950012533

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: SEAS URABA SEGUROS

AG. RAM. POL.:595 _47 .994000000474

!
[
| NOMBRE::

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oa  mMes | ANo A

|14 | 04 | 2023
FECHA DE IMPRESION

$ 48,879.00

POSADA GAVIRIA PEDRO NEL

-

IDENTIFICACION:

FORMA DE PAGO

CHEQUE D EFECTIVO D

COD. No.
CHEQUE

BANCO

AR

(41 5)7701861000019(8020)000600000007000595001253

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta Corriente / Ahorros
Tarjeta de Crédito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir.
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito
Banco Davivienda convenio barras # 1040955
& DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento,
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque
Banco de Occidente
| Banco de Bogota
CAJEROS Tarjeta Débito 6
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo
IMPORTANTE )

| - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del

- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)

- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social
del tomador de la pdliza, niumero electronico para pagos y nimero telefénico.

numero electrénico para pagos.

- La devolucion de las primas a razon de la revocacion de pdlizas pagadas mediante tarjeta
de credito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos
las deducciones aplicables al caso.
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

www .aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

Referencia:
NUmero electronico para pagos
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE N
Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co

Linea Solidaria a través del #789
desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel

01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
Correo electronico defensoriasolidaria@gmail.com

{10) PUNTORED

* CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
|
1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
y Almacenes Exito ‘
1
2)LA14 Supermercados $9.999.999 |
3) SUPER GIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico
4) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
Grupo Aval y nimero electrénico
5) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000 |
6) EFECTY Convenio No. 6792 |
) y Numero electrénico $ 500.000 |
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
8) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
9) CONRED Monto maximo $1.000.000
Convenios No. 1040955 y/o 1004050

L

Horario de lunes a viernes de 8 a.m.a 12 myde 2 p.m. a6 p.m.

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMER& EALPEA%BI;ONICO
POLIZA No: 595-47-994000000474 ANEXO: 0
5950012533
| AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGUROS COD.AGENCIA: 595  RAMO: 47
: DIA MES ANO DIA MES ANO
| TIPODE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION H_J 04 2023 L14 04 2023
\ - FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
P DATOS DEL AFIANZADO
[ NOMBRE:: PEDRO NEL POSADA GAVIRIA IDENTIFICACION:  CC 1040.380.067 |
1 DIRECCION: AV PRINCIPAL CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3224245769 |

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO. INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION - IMDER CHIGORODO IDENTFICACON. w7 800.018.939-1

SENEFICIARIO INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION - IMDER CHIGORODO IDENTIFICACION: nt  800.018.939-1

>

(

B AMPAROS -

}GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUMPLIMIENTO 14/04/2023 14/06/2024 1,823,250.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2023 14/06/2024 1,823,250.00

BENEFICIARIOS

| NIT 800018939 - INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION - IMDER CHIGORODO

iPOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|

| *x

**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 DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 202313 DE 2023, DE |
FECHA 11/04/2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS EN LA CONTRATACION DE LOS |
ENTRENADORES DEPORTIVOS DE CHIGORODO, PARA APOYAR EL PROCESO DE PREPARACION TECNICO Y TACTICA DE LOS |
DEPORTISTAS QUE REPRESENTARAN AL MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA EN LOS DIFERENTES EVENTS DEPORTIVOS DE
CARACTER MUNICIPAL, REGIONAL, DEPARTAMENTAL Y NACIONAL DURANTE LA VIGENVIA 2023 EN LA DISCIPLINA DE TAEKWONDO.

CONDICIONADO GENERAL: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI
NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

ientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ‘ IVA

1 TOTAL A PAGAR: l
|
$ *x%x%x3 646,500.00 | § *xxxxwxuxxx30,075 | $***x11,000.00 | § *%xxxxx%xx7 804 is *XKKKKKKA*K4 879
L ! | |
Y NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARIA CAMILA MONSALVE VEGA 8913 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 PRINC|PIOS 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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los cl

|Las condiciones generales de su poliza 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 opcion |
|SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. S
/4

SUPSRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

‘ 7/ — ) \
sl ) = |
8 |
é FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000595001253 f\ OR )
"1 DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota P p/ Y
CBD125780F0EFE7B5C Im %,%E&I “I
A

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



