Q Aseguradora Solidaria .« s
« de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE F E

NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e it b o
- PATRICLSUSP09V4 —
NUMER?AEALPECTRONEO
oS POLIZA No: 465- 47 - 994000009307 ANEXO: 0
4650607510
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} DA MES ANC DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION  IMPRESION | 02 | 02 | 2024 | 02 02 | 2024
Lo | reOWoeovedOON  reGADE MPRESON —
s DATOS DEL AFIANZADO ) . B
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i\ KR 28 N 33 36 BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: o s c907 ,;
8 — ) LR, DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i s "z
(AseGURADO:  MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTFICACION:  nm 890.201.222-0 o
|
,l BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION. v 890.201.222-0 E
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1?, e —————— mewos pa—
o
chRo DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION &
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
| CONTRATO <
w CUMPLIMIENTO 01/02/2024 30/12/2024 41,560,875.00 B
.| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/02/2024 30/06/2027 41,560,875.00 S
gl CALIDAD DEL SERVICIO ) 01/02/2024 30/12/2024 41,560,875.00
| BENEFICIARIOS -§
8| NTT 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA S
§iPOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: E
| I
O| +»+0BJETO DE LA GARANTIA*** E

3 |
3 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 CONVENIO DE ASOCIACION NO. 01 3, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |

6601

!' RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES é
S| DE VULNERABILIDAD PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y CENTRO DE BIENESTAR-LOTE VI. 3
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[ VALOR ASEGURADO TOTAL [ VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR
ls *##%124,682,625.00 | § wxxaxwww*435,194 is----ls,ooo.oo | § wawewsegs,537 |8 *exsnsassn535,730
|

g TN NOMBRE INTE CLAVE %PART 7 NOMBRE COMPANIA COASEGURO CED com CEDIDO  WPART VALOR ASEGURADO
3

/

(
‘CARLOS HERNANDO OLARTE VALERO 9195 100.00 |
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509

‘ DE LA INFORMACION: DE LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
1eunronuAnA.AunxuanAnaeeuannoansouunmnoecOLnlluAeﬁnvocoooenA NATURAL O A ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR,
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| W TERCEROS P kBA.IOL@P DE LA LEY 1581
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y NORMATIVIDAD LAS DE

DE LOS MISMOS A UN TERCERQ DE

VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGURADORA
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\Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la deestaponzairw\doanm%gm Web www_solidaria.com.co en la opcion
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000

\ DOR )

DIRECGION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota - —7 = =

CADE2578090FFB7BSE Jml‘
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Q Asequradora Solidaria
+ de olombia

NIT: 860.524.654-8

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES

COMPROBANTE DE PAGO
INDIVIDUAL

—

VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4650607510

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

(Agencia Exp: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: e o 23“:4 )
AG. RAM. POL.: 465 _47 . 994000009307 $ 535’730'00 FECHADE MPRESION |
NOMBRE IDENTIFICACION:  NIT .983-

L ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC 890.203.983-6 |

N,
FORMA DE PAGO ceque[ | erectvo [ ] VALOR PAGADO |
coD No s '.

L BANCO CHEQUE S

Convenio No. 6792
(415)7701861000018(8020)000000000007000465060751 y numero electrénico
} I
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
( PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
NTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax ] $9.999.999 *‘
Corriente - TC y Almacenes Exito ‘
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
‘m.érouo FIJO BOGOTA (801) 3849444 Tarjeta de Crédito SFONTGOEPAOD 'g::f;::';:":x;° S000.000
BANCOS Banco de Bogoté Efectivo 6 Cheg y om0 siesirics = |
nco 0 ue
| Banco de Occidente 4) FULLCARGA ym{rg:uo. n?go $3.000.000 E
| o e, sctron !
5) PUNTORED Convenio No. 6792 | $ 800.000 |
y numero electrénico o
W §) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000 |
|MPORTANTE y nimero electrénico
. 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
g POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000 \
ii -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. L EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
3 : :
2-’ _Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet PSE-TC),se requiere del Y
B5 | Timero slecronico para pagos. o (eSS LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
i Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
H Linea Solidaria a través del #789 |
g -Para el pago de su pdliza, tenga enna guenta las re?omendaclones de seguridad de los canales # Bdoegges :l; S;C:vg rgtlnasrgé l’;g:.cnﬁa?;ﬁgr‘z gz‘:a:é?:)ais 1
dispuest d r COl osenla a:
- Iopssion 4110 U e g pen Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano \
5 Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180 |
wwwAaseguradorasoIidana,com.colservicos-en-Iinea/multipago.aspx Corr:oa): te(g?g 3‘73: ZL ?:n£?;1£rd?n€gz€¥§?wm J
I I Il
L Horario de lunes a viernesde 8 am.a12my de2pm a6pm

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —9

L s
+LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBE

- Cliente -

N PAGOS PARCIALES.

NUMERD ELECTRONICO
PARA PAGOS

Q Asequradora Solidaria
« de(olombia

4650607510 NIT: 0605240568
NOMBRE ASOCIACION VOLUNTARIA DE ALIVIO AL CANCER - AVAC OENTICAGION: WT. . 890,20%.983.9 ‘ s 1o e
!J FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE || grecTvo || VALORZAOADD W
coD No _ $
BANCO —— CHEQUE —

Il

A

(L3} 5)7701861000019(0020)000000000007000465060751

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

- Banco

[



EXITO CABECERA

COMPRA Y RECOGE 3053597450

889048 *Cnbs Aseguradora 535 730

Factura: 7000465060751

HH SUBTOTAL/TOTAL »» § 535.730
EFECTIVO 540.000

FACTURAS APROBADAS
;;:.7000465060751 Apro:502468 BANCO: 00

CAMBIO 4.270
TARIFAS 1VA
TARIFA  COMPRA BASE/IMP. IVA
=00% 535730 535730 0
T0TAL= 535730 535730 0

5> MAPA:2391 ID:2024020-3093601

Vr.P0S:260 Motor:7.1.158247

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. Nit 890‘900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.88256 DE 16/N0V/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

03/FEB/2024 09:36 0319 06 0035 2641

(T

NUT:20240203031900060035
319-UBOMU

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA

NUMERO DR: HC9236724 535,730

TOTAL TRANSACCION: 535730 -

Este documento no es Factura de venta.



