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| #pse zBancolombia
Comprobante el st

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: JHONAIRE S.A.S

Nro. de factura: 40081150340

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.2

Nro. de referencia 2: 4008115034

Nro. de referencia 3: NIT - 901251128

Fecha y hora de la transaccion: Martes 26 de Septiembre de 2023 09:46:45 AM

Nro. de comprobante: 0000085471
Valor pagado: $ 104,086.00
Producto: "****""6543

~ Bancolombia S.A.
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Aseguradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
SRS POLIZA No: 400-47-994000095182  ANEXO: 0

4008115034

p! AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47 |

.gi DIA MES ANO DA MES a0 |

§| TIPODEMOVMENTO, EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 26 | 09 2023 | 26 09 | 2023 |

8L N S _ Fecw 9?_%%9!“@_@«_ __ FECHADEMPRESON )

. - e ___ DAToSORLAFM@AOG 000 0 —

i' NOMBRE: JHONAIRE S A S . lDENTIFiCJ\CICIN NIT 901,251_123_..9 ‘i

€|

H |

ii DIRECCION: KR 12 A 103 D 24 cupAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TREFONO: 6076372262 |
O i ——— - —— S . = i —— =S miii = S — - AL e i R
e _ DATOS DEL ASEGURADOYBENEFICIARIO RSt T 2
jAARaLRADD INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO -ICA IDENTIFICACION: Nt 899.999,069-7 |
'\ :

. | BENEFICIARIO: | INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO -ICA IDENTIFICACION: Nt 899, 999.069-7 i

8 )

- e S ____AMPAROS ' e e
|

g‘GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .

§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

8| CONTRATO

8 CUMPLIMIENTO 25/09/2023 30/10/2024 3,210,000.00 ‘
} PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/09/2023 30/04/2027 1,605,000.00 I

§: CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2023 30/10/2024 3,210,000.00

2| BENEFICIARIOS

B NIT 899999069 - INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO -ICA,

%! poLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: !
* 1

g ***OBJETO DE LA GARANTIA***

o

§|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 ACEPTACION OFERTA INVITACION PUBLICA No. SANT MC 005 2023, DE |

g FECHA 25 SEPTIEMBRE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE PURIFICADORES

E|DE AMBIENTE, CORTINAS DE AIRE, UNIDADES EXTRACTORAS, UNIDADES INYECTORAS, Y AIRES ACONDICIONADOS INCLUIDA BOLSA

w|DE REPUESTOS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS Y DE LOS LABORATORIOS DE LA SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO

| SANTANDER.

‘d.l!:l"

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

Ahon Auguradou Solidaria de (:olombla confirma la infon

VALOR ASEGURADO TOTAL: ! VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | VA 3 TOTAL A PAGAR:
|§ *x%xx%xg8 025,000.00 is HEKKRARKRRNTD 467 | $***x15,000.00 | § wrwkkax16, 619 | § kkkwirrin*104,086

D— L
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ARC AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA, ANA 4109 100.00

|MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TT“JLAR!ES' DE LA INFORMAC| HAEERA E, EXPRESA, VOLUNTARIA

E NATURAL O JU ICA A QUIEN ESTE ENGARGUE, A RECOLECTAR

LAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS
IALES Y PROMOCIONALES, RELA CON EL 0O DEL

{SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA QOCIEDAD LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CUANDO LA ACTIVIDAD |
|COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANS TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCSRO INCLIJYENDO TERCEROS P, sas;. BAJO LOS P, ETROS DE LA LEY 1581 DE |
12.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y NORMA“VFDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. 0ODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CDNDICION.E% DE
@EGURIDAD PRIVAC!DAD Y DEMAS PR!N%:IOS QUE IMPLIQUEN EL TRAT DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
DRA POR EL TIEMPO DE INCULO O LA FRESTA N BEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
.EST GIDO EN SUS MANUALES Y POL . IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE |
|EN HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solid fM.co en la opcién |
ISERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

= ARSI ET A
FIRMA ASEGURADOR

(418)7701861000013(8020)000000000007000400811503
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
CAD820700EQEF97ESC

Def del C id : Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 28-21 Oficina 221, BDFotﬂ'Ttl‘fom): (601)458 7174
Fu (601 ] 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensunasdideﬁa@gmal .com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hittps:/fasegu ia.com.co/servi ia-del-consumidor-financiero.aspx

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESP%GUROS PATRIMONIALES

lg-f{"-

SUPER INTERDENCIA, FINANCIERA
DF CouOMITA

VIGILADO

CLIENTE




‘Asequradora Solidaria
o de (olombia ' NUMERO ELECTRONICO
NIT: 880.524.654-8 \ PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO /| 4008115034
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: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ,oia | MES  Af0 )
26 | 09 | 2023
AG. RAM. POL.: 400 _47 .994000095182 $ 104,086.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: , IDENTIFICACION:  NIT .251.
L JHONAIRE S A § ] 901.251.128-9
P
\
FORMA DE PAGO cueque [ | erecTvo || VALOR PAGADO
coD. No. 1
BANCO CHE?}UE $ ‘1 0 "‘" : O 8 L ]
(415)7701861000019(8020)000000000007000400811503
a N [ . ™
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
( ) Cottionie - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenic No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y ndmaro shecirénics
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. rrs‘z $4.000.000
P y nimero electrénico
BANCOS B?:W’ de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000,000
L nco de Occidente ) y niimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No, 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
\
8 6) EFECTY Convenio r::d omz $ 500.000
¥ niimero electrénico
IMPORTANTE
3 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
$ EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
Zz | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y coresponsales de recaudo. L5 J
Eg - Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE-TC),se requiere del e ~
£% | numero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
g - Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
& | - Ladevolucién de las primas a razén de la revocacion de polizas pagadas mediante tarjeta Linea Solidaria a través del #789
o| | de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos desde tu mavil Clamgl"ljgo Movistar y Avantel
gl | las deducciones aplicables al caso. 01 8000 512021 gratis d cualquier lugar del pais
3 Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
E -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
L www.aseguradorasolidaria.com.colservicios-en-linea/multipago.aspx e Horario de lunes aviemesde8am.a12myde2pm.abpm. /
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -

N aracos ' | &) Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 4008115034 « dellombi

NIT: 860.524.654-8

NOMBRE:: IDENTIFICACION: NiT  904.251.128-9 R sl e
JHONAIRES A S 26 | 09 | 2023

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO cHeque [ | EFecTivO [ ] VALOR PAGADO ’
B —— olfiue $ 1oH0%(

UAAREIRRARA

(418)7701861000018(8020)000000000007000400811503

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A-45 Piso By 12 Bogota
- Banco -




