RECIBO DE CAJA No. 605106190 ‘G ismradora Solidaria
i S..cm;q:_ Jende £ 00

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDD TIPO PAGADOR
YOPAL 605137363 26/12/2023 ASEGURADD
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
COMPU GLOBAL S.A.S 901104431
TOMADOR POLIZA

COMPU GLOBAL S.A.3

DETARLLE DE PAGO )
PAGO POLIZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 994000105141 - NRO., ELECTRONICO 6052913495

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBOQ

CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS $ 47,600.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000105141 - ANEXO 0 AGENCIA YOPAL, TOMADOR POLIZA: NIT-901104431 COMPU GLOBAL
S.A.S . VALOR PAGADO § 47,600.00 RELACIONADD CON EL NRO. DE RECIBO 605137363

2 P z

# FIRMR FECIBIDO FAGO

RECIBO GENERADO POR: RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS

LTDA
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‘:,-; Asequradora Solidaria

 de(olombia
NIT: 860.524.654-6

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE
NO ES UN RECIEO OFICIAL DE CAJA.

NI
COMPROBANTE DE PAGO : I:

MOWVIIRED

26/12/2023 16:35:33
Wterservicios digitales enline
#056261

Mo. transaccion
ONZ231226.1 635 411879

Agencia Exp: YOPAL

AG. RAM. POL.: 605 .47 .994000105141

VALOR CARTERA ¢

NOMBRE::
COMPU GLOBAL S.A.S

( FORMA DE PAGO

CHEQUE D
L N

COD.
BANCO

EFECTIVO D

0.
CHEQUE

.

IH

|l|

|

|

(415)7701861000019(8020)000000000007000605291349

PUNTOS DE PAGO

MEDIOS DE PAGO

INTERNET (PSE-TC) www.salidaria.com.co

Cuenta de Ahorros /
Corriente - TC

TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444

Tarjeta de Crédito

BANCOS Banco de Bogota

Banco de Occidente

Efectivo 0 Cheque

IMPORTANTE

electrénico para pagos.

SUPERINTENDENCIA FIHANCITRA
DE COLOMATA

dispuestos que pueden ser consultados en |a pagina:

VIGILADO

| -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del nimero

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales

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

ARD
$4 = TRANSACCION EXITOSA - 2023
- S o
PAGU DL’- H"-\C \ URAS RESION
(V] —
Banco de Bogot Foe
No. atilorizacion 216250 )
Convenio: CANBS !
ASEGURADORA SOLIDARI
No. Ref: 7000605291349
valor: $47,600
- —_—
NTO MAXIMQ
1)GRUPC = | |NEA DE A-‘"EENG'ON mag_( 1.999.999
e | 512824 (opaion 3) Bogola:
2) SUPER 3077200 (opeion 3) 1000.000
3) PUNTO DE PRGO Convenlo No. 6792 $4.000.000
y nimero electrénico
4) FULLCARGA Convenio No, 6792 $3.000.000
y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
¥ numero electrénico
G) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y ndmero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES |
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR |
e
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
desde tu mavil 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

. Horario de lunes a viernesde8am.a12myde2pm. a6 p.m.

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- X

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)

Cliente

B TN gg Asequradora Solidaria

o de (olombia

\,

605291 3495 NIT: 860.524.654-6
NOMBRE:: COMPU GLOBAL S.A.S IDENTIFICACION: NIT  901.104.431-7 D:s M:; l 23’:03
FECHA DE IMPRESION

[ FORMA DE PAGO CHEQUE [_|
COD. M
BANCO

\

EFEcTivO ||

VALOR PAGADO

[ s )

0.
CHEQUE

|

RN

(415)7701861000019(8020 )

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogota

Banco

291349
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« de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: 860.524.654-8 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6052913495 POLIZA No: 605- 47 - 994000105141 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605  RAMO: 47

ol MES ARD DIA o
TIPO OE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DEMPRESION:  IMPRESION |26 | 12 | 2023| | 26 12| 2023

L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: COMPU GLOBAL S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.104.431-7

DIRECCION: CARRERA 18 11 27 CIUDAD: AGUAZUL, CASANARE TELEFONO: 5045001899

Z DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE AGUAZUL IDENTIFICACION: T 891.855.200-9

BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE AGUAZUL IDENTIFICAGION: w7 891.855.200-9

\ S
AMPAROS
~

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE COMPRAVENTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 26/12/2023 30/06/2024 352,011.40
CALIDARD DEL BIEN 26/12/2023 30/06/2024 352,011.40
BENEFICIARIOS
NIT 881855200 - MUNICIPIC DE AGUAZUL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE COMPRAVENTA:
***0OBJETO 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 LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE SELECCION MINIMA
CUANTIA NUMERC 1063 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO DE:
ADQUISICION DE LA DOTACION DE VESTUARIO Y CALZADC PARA LA LABOR DEL MENSAJERO EN CALIDAD DE SERVIDORES PUBLICOS
DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL, CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 70 DE 1988, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1978 DE
1389, AST COMO CIRCULAR 001 DEL 17 DE JUNIO DE 2003 EMITIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
(MINISTERIO DE SALUD) EN EL MARCO DEL PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

e
\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *xkxrax704,022.80 § kwkakkwadk w25, 000 gxx*%15,000.00 S AwrxkR*AT GO0 (S *raRwxxr*x%47,600

— e e ]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO $aPART VALOR ASEGURADO 3
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00

L S

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFCIRHACION 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

Ahora

=)
ML AOS OF OO

TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQI.IIER O'I'RO RELACIONNJO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SDCLEDM LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES D E MERCADEQ, P OCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COHERCML LO REQUIERA, LA TRANSF RENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO [NNCLU'I"ENDO ?ERCERDS PAISES BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
DECRETO 1074 DE 2015 Y DE NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA OLIDIGRM GARANTIZA LAS CON!)lCIONES DE
SEGljRIDMJ 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

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

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 Ia validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS - CONBULT&PDL!ZA DE CUMPLIMIENTO 5
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(415)7701861000013(8020)000000000007000605291349 FIR OMADOR

DIRECCION NOT‘IF]CACION a\SEGURADORA Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota S1 LRt L
4. -1
C8DB257TADG0EFF7ASE l\ I"| mamli lH
Defi del C: idor Fil fero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 79191 i

Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor loi itar el folleto en el sigui link de web:
https:i/aseguradorasolidaria. onrn colsenvicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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




