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STAMTENOINCIA TTRANCIERA
DF COLOMBIA
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a mvu dei 1 Call Camor. por fIVOf tenga en cuenta que sorl contactado para realizar el procedimiento

Ahora Angmadora Solidaria de Colombll confirma la infi

Asequradora Solidaria STIROEL S I
« de olombia | T

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE g o

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b e =
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
POLIZA No: 430-47-994000065233  ANEXO: 0

4303026167

| AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430 RAMO: 47
]
, DA MES ARO DIA MES ~ ARO
| TIPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION ios | 03 | 2024| \ 05[ 03 2024
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
2 - ) DATOS DEL AFIANZADO mu Tt
S
_ RE:  CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA VEREDA GAMBOA IDENTIFICACION:  NIT 900.101.789-0
i
[ DIRECCION: CALLE 3 NO. 2 - 22 OFICINA 206 cupap: BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3155554250
e . TRl o B  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARO -
| ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 890,399.029-5
| BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICAGION: v 890,399, 029-5
{

SIS ST R S i S ' prsmmee Tt
iGIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
i DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
} CUMPLIMIENTO 05/03/2024 30/11/2024 30,000, 000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/03/2024 31/05/2027 15,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 05/03/2024 30/11/2024 30,000,000.00
| BENEFICIARIOS
}NIT 890399029 - DEPARTAMENTQ DEL VALLE DEL CAUC2Z

1POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
{1
| ***OBJETO DE LA GARANTIA***

| ASEGURADO/BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE ASUNTOS ETNICOS

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 No. 1.240.17.13-2218, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
| RELACIONADO CON: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LA COMISION CONSULTIVA COMO ORGANO DE
REPRESENTACION E INTERLOCUCION DE LAS COMUNIDADES NEGRAS DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, EN ASPECTOS
FORMATIVOS, NORMATIVQS, JURISPRUDENCIALES QUE LES PERMITAN GENERAR ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION, DESARROLLO,
BRINDANDO APOYQO LOGISTICO Y OPERATIVO EN EL MARCO DE SUS USOS Y COSTUMBRES CON RESPECTO DE SUS MECANISMOS
PROPIOS DE PARTICIPACION COMO ELEMENTO PARA GARANTIZAR LA IDENTIDAD QUE LOS CARACTERIZA COMO COMUNIDAD ETNICA.

|
|
|
|
\
|
\

VALOR ASEGURADO TOTAL: : VALOR PRIMA: | oasTos ExPEDICION: ‘ IVA: § TOTAL A PAGAR:
§ ***%75,000,000.00 | § **xwkkuxkxg64,795 ]$****15,ooo.oo § *hkxk*%01 161 § *¥kkkkk¥¥%570,955
|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES LTDA 4164 100.00

|
|
i
1

tmw.umm LABEOUI.I.DDM PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE Pwunmmrmmumvmmlummncmaoemm

COMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A:  httpsifiwww.solidaria.com.coiwa g

LA SOLICITUD
mmmAummmommnmmmman OLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCU UIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED

\DEO, PROMOCION
02, nscn;wtmntm"nalu NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA
PERSONALES ACORDE CON LmsunaummEfrnnmmunmlemnmmenmxommmooummmmvmammnﬁmuu

PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
SOCIEDAD CONFORME LO
mmmmmmvmmmmmmu:mum TO DE DATOS P BLE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/IPOLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO -~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

e . 2. G e

(415)7701881000019{8020)000000000007000430302816

DIRECCION NOTlchCIONASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota . 3
CADB207B0FODFATFS9 SRR H“%ﬁﬁl‘ﬂi

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: de!ensoﬂaso“dana@gmml com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
htips://aseguradorasolidaria,com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

PARA LOS FINES EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. |
MMIOM uusmcmncm DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA®SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR |
‘GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA. digitalclient/®ilogin

YCWTW&M‘D“MUM“M»DEW!KHNFW umuw MLVOLUNTWEINFM AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD |

PARA TODOS AQUELLOS COMERCIALES Y ES, ¥ CUAL WMELDW m SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES YBESEIELHSD 'CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA Y —mkﬂmaAWmtmmePMSmePmu!DEI.ALE\'ISIIDI i
DE

GRAN ACONTRIBI.AJ‘YENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN GOMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

/

Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEBSNIER |

Compaiia de Seguros



6/3/24, 16:11 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4303026167

Identificacion: 170.238.238.175

Nombre: CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA VEREDA GAMBOA

Email: dscl225@hotmail.com

170.238.238.175

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43030261670

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 06/03/2024

Ticket ID: 43030261670

Transaccion/CUS: 498702115

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=1AgqNYWevX658gT0xrJ4M0S1iCrbwEGfumtPpZrSMHec%3d 1/2



6/3/24, 16:11 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 5

Banco: BANCOOMEVA S.A.

Cdd. de servicio: 1001

Total: 570955

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PATIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=1AgqNYWevX658gT0xrJ4M0S1iCrbwEGfumtPpZrSMHec%3d 2/2



6/3/24, 16:11

Bancoomeva - PSE

/I.;oancoomeva

Nos facilita la vida

Pagos en Linea

R

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
OE COLOMELA

VIGILADD

Respuesta de pagos electrénicos

Fecha: 6/3/2024
Usuario: DOMINGO CAICEDO
Identificacion: 1111766043
Establecimiento: 8605246546 Aseguradora Solidaria de Colombia
Cuenta: *kkkkrr*x2101
Numero de Factura: 43030261670
Referencias:Ref. 170.238.238.175 - Ref. 4303026167 - Ref. NIT -
900101789

Referencias pago: POLIZAS
Valor a pagar: $570.955
IVA: 0
Estado Transaccion Transaccién Exitosa
Numero Aprobacion 31498215
Mensaje Respuesta La transaccién ha sido realizada
Transaccion: exitosamente.

https://pagospse.bancoomeva.com.co/pse.front/#/natural/ticket

12



6/3/24, 16:11 Bancoomeva - PSE

Imprimir

https://pagospse.bancoomeva.com.co/pse.front/#/natural/ticket 2/2



