Ahora Asegurador:

SUPEAIMTENDENCLA FINANCIERA
BE COLOMBIA

VIGILADO

Solidaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través dal Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar al procedimiento
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Woric - [T ork. [T
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s = e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
Pl POLIZA No: 605- 47-994000106072  ANEXO: 0
6052959555

BENEFICIARIOS
NIT 892099475 - MUNICIPIO DE VILLANUEVA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
\

***Q0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 222 DE 2024 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ELABORACION DEL DOCUMENTO PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
( PISCC) VIGENCIA 2024 - 2027 EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE

AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 605  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 26 ‘ 04 ‘ 2024 ‘ ‘ 25| 04 | 2024’
% FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
[NOMERE:: UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL TROPICO AMERICANO IDENTIFICACION:  NIT 844.002.071-4
DIRECCION: CALLE 86 #102 - 61 IN 2 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 6086320700
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLANUEVA IDENTIFICACION: NI 892.099.475-7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLANUEVA IDENTIFICACION: T 892.099.475-7
AMPARQOS
(
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 22/04/2024 01/01/2025 1,826,179.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/04/2024 01/07/2027 3,913,089.95
CALIDAD DEL SERVICIO 22/04/2024 01/07/2026 7,826,179.90

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXFPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%**19,565,449.75 § kkkkkkxx**x140,357 $**%*15 000.00 $ *kkkxk*%2Q 518 |$ *kkkkkxk**184,874
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA 7222 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICGS k 2
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GES'“ONDECARTERA@OUDAR]I.CUM Cco, PAR.A FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR tp: lidaria. hwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACGION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; 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 A RECOLECTAR,AL UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A. UN TERCERO (INCLUYEHBO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS D Y DEMAS PRINCIPIOS 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 DE. SERWCJO Y FOﬂ EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RES’ONSABI.E, 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-NT ASPX

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

= i VO N,

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

p

/"

F}éMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000605295955 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots i
C8D8257A060AFSTB5A CLIENIE IW mmﬁl’ U‘

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
httns:/faseauradorasalidaria com en/servicins/defensaria.del-ranstimidnr-financiern asny
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta 605F51768

Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogotd, D.c., Colombia Referencia 6052959555

Teléfono 6086347898 Plan 605-47-994000106072-0

Correo Electranico lilianapelaezseguros@hotmail.com Recaudo 6052959555

www.aseguradorasolidaria.com.co Pégina 1 de 1

Nombre NIT Teléfono Contacto

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL TROPICO AMERICANO 844002071-4 3108840870 UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL
Direccion Ciudad Correo Electrénico TROPICO AMERICANG
CALLE86#102-61IN2 YOPAL, Colombia facturacion@unitropico.edu.co
[ DATOS DE LA FACTURA : RSy n : i R b TR i A : b <
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
26.04.2024 17:47:00 26.04.2024 29.04.2024 09:03:46-05:00 Contado Pago y depasito pre acordado (PPD)

DETALLEDE LA FACTURA

# | copico ‘;‘ - DESCRIPCION : i . / .
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR 1 NAR 140.356 63| IVA 18,00 26.667,76 140.356,63
DE ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-
PATRICLSUSPO9V4
2 82121507 Gastos de Emisién 1 NAR 15.000,00 IVA 18,00 2.850,00 15.000,00
Tipo de operacién: Estandar-10
LTu!aI Linea Detalles: 2 )

OBSERVACIONESDELAFACTURA . .. =

USUARIO: SEVARGAS.
AGENCIA:YOPAL - CARRERA 22 NO.8-75 - Colombia - Casanare - YOPAL - CORREQ: lilianapelaezsequros@hotmail.com -

TELEFONO: 6086347898

755.356.63
9.517,76

SON: CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
POLIZA NRO.: 605-47-994000106072-0
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

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.
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde ier parte del pais. 2916868 en Bogotd, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar.

F ion El ica, seglin lucién de la DIAN No 18764056114595 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 605F43859 al 605F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIERCS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO ClIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracién de Facturacién No
18764056114585 valido desde 14/08/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 605F43858 Hasta 60SF500000

CUFE: d971 15197ac0e66a2340: 2de4064be753c1e1a1ca80c735d39bc887ab8872bede3e4018050a21128056
P dor T ico: Carvajal T logia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

Firma Digital:
EeNSezSnhhglLg+br1AGkgOKzPOMcXn+yfOHDjhIHzpsZI2bHd4cGaskiULteg3ngd TveBg1k1b1xgzLNnTxCCIoh/Q7/CkjA2zycnsBagpob4U/0XUj71+AKEfzoJomu+4jpDsFOQAVUBZmItBPumUgKik+30zi WHaBLVUIE08g98I AvYGTNX/Ty/nCY ZY 03|
xrLSZRXtGutjc9+jDu/nR+e0ZJZTbKGYvI5xz40ePJNYck6VZOelRMkq7mUPrT1X1Fu1hwmOAPCoTVKdBS5ZcaKio4+z9tpMJZ 1 pEZY nq6x Th7 0g9+oFCIF QN4xU3uRybZzIVU/OJXBuchLePQVkg== @

J ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
' 8605246546
Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 605F51768
Referencia 6052959555
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 184.874,00 )

(415)7701861000019(8020)000000000007000605295955

rUNlVERS!DAD INTERNACIONAL DEL TROPICO AMERICANO

NIT 844002071-4 Direccién: CALLE 86 #102-61IN 2 Teléfono: 3108840870 Correo Electronico: facturacion@unitropico.edu.co

Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Cadigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO §
VALOR PAGADO §

Cadigo de Banco Cheque No. Valor $

P ST

AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL TOMADOR: UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL TROPICO AMERICANO NIT:
CODIGO DE AGENCIA: 605 ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLANUEVA NIT: 892.099.475-7

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLANUEVA NIT: 892.099.475-7

NUMERO DE POLIZA 605-47-894000106072-0 FECHA DE EXPEDICION: 26/04/2024

‘VIC:E“N(EIA DESDE: _22/04/2024 B ) VIGENCIAHASTA: _bino7i2027

i

GIRO DEL NEGOCIO:

CLAUSULADO: PATRICLSUSPOSV4




T DNAVIVIENDAN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00449703

Fecha del pago
29/04/2024

Hora del pago
05:59 PM

Numero de producto origen

************0 9 1 9

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

Valor del pago
$184.874,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
186.190.225.59

Referencia 2
6052959555

Referencia 3
NIT - 844002071

Caddigo Gnico CUS
605449703

& DAVIVIENDA




	00000001
	00000002

