Asequradora Solidaria

« de (olombia
MR POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607770798 POLIZA No: 560 -74 - 994000032294 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: N

° DA  MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA MES ANO  HORAS DIA  MES é

§| [03 | 04 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | 04 |2024 | 23:59 | | 12 | os | 2024 |23:59 | 163 | 03] o4 | 2024] 3

é FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8

E\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) o

DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS 7 §

% EXPEDICION

JIT o VIGENCIA DEL ANEXO| 02 | 04 2024 | 23:59 | | 12 | 09 | 2024 [23:59 | 163| |w &

3 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS % O

- DATOS DEL TOMADOR y 2

G[ NOMBRE:  oaANCY VILLAREAL TRUJTLLO KENTIICACKN: GG 26.529.577 2

x w

DIRECCION: CL 5 NO. 5-67 CIUDAD: PAICOL, HUILA TELEFONO: 3213224097 é
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
N =

GURADO: - -

§f e MUNICIPIO DE PAICOL ENTIFICACION: T 891.180.194-4 E

@

8 DRECCION. CALLE 4 6 68 HUILA CluDAD: NEIVA, HUILA TELEFONG: ¢005398031 §

O

w

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAICOL IDENTIFICACION:  niT 891.180.194-4 J‘.h
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
8( ASEGURADO: MUNICIPIO DE PAICOL NIT : 891180194 ) <
&

§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: HUILA CIUDAD: PAICOL g
w

'; DIRECCION: CALLE 4 No. 6-68 §

§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS é’

8| TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 3-7 g

3 i

§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE g

$| conTrATO $ 260,000,000.00 8

g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 H

. z
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8

$7C RGn " LN w
Q
______________________________________________________________________________________________________ o & <

8| ag S ADICIONALES 48 S

| ASEGURADO i Atc .J:u BUMICIPALDE PAICOL .14 .} |G

§| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS £S5 OBA\,IGJ DE POLIZA 1 <
————————————————————————————————————————————————————————————————————— . cO-34 gt:ouﬂg

K -mmm (B

E| BENEFICIARIOS : ¢ Mombro dol R L (ojom! ¥ °

2| NIT 891180194 - MUNICIPIO DE PAICOL 2 Aprob: RSy E

& e &

u et w

MEDTANTE LA PRESENTE POLTZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS pATRIMM{ ALRS. QUE . CAUSE_DIRECTAMENTE EL ASEGU’RADD CON | &
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN“QUE- INCURRA; - DE-‘ACUERDO CON TA LEY| @

S| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 068 DE| 3
2024 REFERENTE A: PRESTAR EL SERVICIO A LA COMISARIA DE FAMILIA PARA HOGAR DE PASO, MODALIDAD FAMILIA PARA LOS | S
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICION DE INOBSERVANCIA, VULNERACION O AMENAZA DE DERECHOS z

fs PARA LA VIGENCIA 2024". 8

w

€| TOMADOR/ASEGURADO: VILLAREAL TRUJILLO NANCY Y/O MUNICIPIO DE PAICOL &

3 LASEGU‘RADO/BEN’EFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O MUNICIPIO DE PAICOL w

: g

3

: VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ['4

»| $ ***260,000,000.00 $ *xkwrwkxwx232 219 Srnnnrnnss0 00 § wwxkwxn44,122 $ *rrnanxNN%276,341 g

: N TARIO "COASEGURO CEDIDO 2

‘g ¥ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO w é

Z AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00 4]

9 A

IORAENELPAGODELAPRIHADELAPOUZAODEmcmomuﬁmmFWDAENTOBGELLAPRODUCIMLATE!HNACIG‘AUTWA“CADELCWMTOVDMADEREW&
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

T SamE ||| || | N

DE COLOMBIA

E L IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560777079 FIRMA\TOMADOR 2,
DIRECCION N?TlFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté iy MEANCHEZIATRE ©
W "
CBDE207F0808FC7956 CLIENTE
Defe del C ich uillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fu (601) 7919180 Colulur 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolldane@gmarl com
Para mayor i lo a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra péagina web:

https: idaria.com.co/! ia-del-consumidor-financiero.aspx




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(lo. poLIza: 994000032294 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
TOMADOR : NANCY VILLAREAL TRUJILLO IDENTIFICACION: 26.529.577
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO Cc.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASE PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 MUNICIPIO DE |891180194-4 |CALLE 4 No. 6-68 PAICOL 260,000, 000.00 | 232,219 276,341
PAICOL
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

232,219

276,341




ﬁ Asequradora Solidaria

« de (olombia

NIT. 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ) 5607770798

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

INDIVIDUAL

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: NEIVA

AG.RAM. POL.:560 .74 . 994000032294 $ 276,341.00

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

|
\
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
\

DA | MES ARO
03 | 04 2024LJ

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE:: IDENTIFICACION: cC
L VILLAREAL TRUJILLO NANCY 28517
”,
A e
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D i VALOR PAGADO
COD.
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000560777079
'3 Nt | N\
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO,
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta %?1 ero{rgs / 1) GRUPO EXITO f;;:g-» Subp $9.999.999
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FLJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque Ynumero electignica
Biion 86 Cocksente ) 4) FULLCARGA y%o;modr&.eg:io $3.000.000
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
N y nimero electrénico
é 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE -
3 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
g — EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
;i -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. T &,
g3
g€ =
gﬂ -Para pagos por medio de linea telefénica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
numero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
5 Linea Solidaria a través del #789
. _ ) desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
§ -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
g| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
- L. ) . Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
& \____Horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 12myde 2 p.m. a 6 p.m.
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
: - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO ¥
PARA PAGOS Asewrodm Solidaria
P \ « de (olombia
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL 7 5607770798 b PIALB
NOMBRE:: VILLAREAL TRUJILLO NANCY IDENTIFICACION:  cC 26.529.577 | DA | MES  ARO
| 03 | 04 | 2024
" FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE || eFecTvo || ; VALOR PAGADO
COD. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000560777079

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

- Banco -



‘@) Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT. 860.524.654-6 NUMERPOAREALWEA%ESR RCS

COMPROBANTE DE PAGO 7 5607770780
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: NEIVA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA  w

ES | ARO
$ 42,840.00 | 03 | o4 | 2024

FECHA DE IMPRESION

AG. RAM. POL.: 560 .47 .994000177232
LNOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC 26.529.577 J

VILLAREAL TRUJILLO NANCY

FORMA DE PAGO CHEQUE [:] EFECTIVO [:l ) VALOR PAGADO
COD. No. i
BANCO CHEQUE

U $
L

(415)7701861000019(8020)000000000007000560777078

( N ~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
Corriente - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y namero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio vluo snlz $4.000.000
mero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA :::::vonlo No. 6792 $3.000.000
L Banco de Occidente ) y nimero electrénico 3l
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y numero electrénico
( h 6) EFECTY Cogvsnlo No. 679|2 $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE 3
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
) EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

F
DE CO_OMBIA

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
numero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
desde tu moévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel

g -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
H dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogoté - Teléfono (601) 7919180

- . g ; Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electronico defensoriasolidaria@gamail.com

_ y, Horario de lunes a viemes de 8a.m.a12myde2p.m.a6
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMER&REALPEA%‘!.';!ONICO ﬁ I I asoﬁd‘“
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ) 5607770780 »iebinnll

NIT. 860.524.654-6

Sy IDENTIFICACION:  CC  26.529.577 DA’ " MBB' A0
VILLAREAL TRUJILLO NANCY { 03 | 04 | 2024
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHeQue || gFecTvo || | VAL PASKEN
COD. No. $
BANCO CHEQUE

J
L

(415)7701861000019(8020)000000000007000560777078
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria PR, R Ran.

+ deolombi e e b st s
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE pro - s
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s et e e

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
o P POLIZA No: 560 - 47 - 994000177232 ANEXO: 0

5607770780
e N
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES =~ ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDTCION TIPODE MPRESION:  TMPRESTON |03 | 04 | 2024 | | 03] o4 | 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
.“ DATOS DEL AFIANZADO !
(NOMBRE: NANCY VILLAREAL TRUJILLO IDENTIFICACION: ~ CC 26.529.577
i DIRECCION: CL 5 NO. 5-67 CIUDAD: PAICOL, HUILA TELEFONO: 513524097
N B
4 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ASEGURADO:  MUNICIPIO DE PAICOL IDENTIFICACION: N7 891.180.194-4 R
£ BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAICOL (DENTIFICACION: i 891.180.194-4
™~ J
-4 AMPAROS
s r,
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
? CUMPLIMIENTO 02/04/2024 12/03/2025 1,600,000.00
5 CALIDAD DEL SERVICIO 02/04/2024 12/09/2024 1,600,000.00
| BENEFICIARTOS
3 NIT 891180194 - MUNICIPIO DE PAICOL
é POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
&| ***OBJETO DE LA GARANTIA**
8| 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 CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No.
068 DE 2024, DE FECHA 02/04/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO A LA COMISARIA
DE FAMILIA PARA HOGAR DE PASO, MODALIDAD FAMILIA PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN EN
CONDICION DE INOBSERVANCIA, VULNERACION O AMENAZA DE DERECHOS PARA LA VIGENCIA 2024".
-
8
3

DE COLOMBIA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%%3,200,000.00 $ *xkxxkkxwx%x25 000 g***%11,000.00 $ *wwwwrrng BA( |§ *rwxxxnwwwx42 840

%PART VALOR ASEGURADO \

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00

<\
Mvm:mmvm&mmmmm CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VOL ENEL PUEDEN SER

LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
mmADAumMﬂMOJMAmmm A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED S|
muu.uMMAwmmﬂvm,vmmmmmuwmmmmummm,mmmammmmm
DE COMERCIAL LA

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 1 ECRERTAEE
bl i

(415)7701861000019(8020)000000000007000560777078
DIRECCION NOT‘F|CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDE207F0808FC7957 CLIENTE
Def del C: il iero: M: | Guillermo Rueda Serrano * Dlroeclén Carrera 13 A # 28-38 Oﬁana 221, Bogoté Teléfono: (601) 7919180
F-x (601) 7919180 b Cdular' 312 342 6229 * Correo
Para mayor loi a s I olfollctoen el sigui link de ‘_' wob

https:/aseg lidaria.com.c vi 1soria-del-consumidor-financiero.aspx

NTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA

Compaiia de Seguros



