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5 NOMBRE: INTEGRAL GROUPS S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 844.003.310-4
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icﬂ COON:  CL 13 20 15 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6086349878
s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
% ASEGURADO.  MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION:  niT 891.855.017-7
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION: 7 891.855.017-7
AMPAROS
(-~ N\
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 18/05/2023 18/05/2024 . 36,999,977.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/05/2023 18/01/2027 18,499,988.55
CALIDAD DEL SERVICIO 18/05/2023 18/01/2025 s 73,999,954.20 7

BENEFICIARIOS
NIT 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré ¢

SALUD - APS EN LOS ENTORNOS EDUCATIVO, COMUNITARIO Y HOGAR DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1001.84.1398-2023,
DE FECHA 18 MAYO 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADQ CON EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2023, A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EEEC

TUAR RETENCION EN LA FUENTE

g
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L VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR:
$ ***129,499,919.85 § vevnenweenys57,887 $****15,000.00 $ *RXRANNBY 849 [§ Axnwwwrwrx562,736
-4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA 7222 100.00
s
<
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“ |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 C, 0, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P, METROS 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_CONQICIO
£ |SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA/AUTOR!
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACI NLPEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSA
2 ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSO!
< |EN_HTTPS /ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX
i
g. Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS RBSPALDO
- é Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar |a validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web vy/solidaria. X
E SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605279338
> DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota iR N
C8D8257A0806FF7D57 d
Def del C idor Fi lero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 717.
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: dnlensonaschdana@gmaﬂq.gmn o 4 : h
Para mayor inf 16n lo Invit. a ir el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https gurad com.cols d ia-del-cor finar .aspx




Asequradora Solidaria
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NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 6052793384
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.

7777 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | on  wes ANO
|18 | 05 | 2023

{ Agencia Exp' YOPAL

} AG. RAM. POL..605 .47 _.994000101619 $ 562’73600 FECHA DE IMPRESION
‘ § . B e
NOMBRE IDENTIFICACION  NIT .003.310-4
“ INTEGRAL GROUPS S.AS. P
\& ; 2

| FORMA DE PAGO

CHEQUE E] EFECTIVO D f VALOR PAGADO ‘
$

COD No J
ot i BANGO) CHEQUE —_— —
(415)7701861000019(8020) 7 79338
8 i % - < 2t = e
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO JMONTO MAXIMO
INTE 8 Cuenta Corriente / Ahorros
RNET(PSETE) www.solldaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque y Almacenes Exito
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su movil,
sin necesidad de imprimir 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tanjeta de Crédito CtipoiAvel y.numero tlechienico
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 $ 500000 |
BANCOS Ref 2 No_electrénico 10 digitos Efectivo 6 Cheque y Numero electronico
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogoia POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS AT Tarjeta Débilo 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
e
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
SORRESRONSALES c yer ﬁua%roR d Efectivo 8) CONRED Monto maximo $1 000 000
5 \D,E R,E,(,:fuP..o orrf:sponsa s e‘iau ° &I Convenios N; ’1040955 y/o 1004050
/- 7 57 ST eferencia
i | IMPORTANTE | 8) PUNTORED _ Namero electronico para pagos /
3? - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo o
£¢ | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)
S
Z% | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razon social L'NEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] | del tomador de la péliza, numero ele;trénico para pagos y numero telefénico
L b rf]’jrr:e?:ge?:cﬂzzmg%grgepggzz telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Sohdarla 01 8000 51 2021 gratls desde
8| | - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta Cua|quier paﬁe del pa|5291 6868 en BOgOté,
E de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos #789 .
g| | las deducciones aplicables al caso gratis desde celulares
| -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales f i
| dispuestos que pueden ser consultados en la pagina Claro, TIgO y Mowstar.
\ www aseguradorasolidaria com co/servicios-en-linea/multipago aspx

. = - — e

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO ‘
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H 6052793384
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NIT. 880.524.854-6

INTEGRAL GROUPS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT 844.003.310-4 /DIA  MES ANO
l 18 | 05 | 2023

NOMBRE

FECHA DE IMPRESION

2

FORMA DE PAG cHEQuE [ ] erecTvo [ | ] VALOR PAGADO By
coD No $ ‘
BANCO - CHEQUE — |
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(415)7701861000019(8020) 79338

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA' Calle 100 No 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco - GAWL NS

170 » AL 31 208 330



