‘2 Asequradora Solidaria
> de (olombia

res Lugares Groat Lo Meios lnes
= o bajar” Pl _ Tabajar
NIT. 880.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worke e &?:f « J -

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5950059393

- PATRICLSUSPO9V4

POLIZA No: 595-47 - 994000001672 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS URABA SEGUROS

COD.AGENCIA: 505 RAMO: 47

DA MES ARO DIA MES = ARO
TIPO DEMOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESTION u-; ! 05 ] 2024 ‘ L 17I 05 ‘ 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: HAMIGTON MOSQUERA MOSQUERA

DIRECCION: CI, 61 1 W 35

para realizar el procedimiento

IDENTIFICACION:  CcC 1027.956.781

CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3146843532

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

(ASEGURAW MUNICIPIO DE CAREPA

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAREDA

IDENTIFICACION; T 890.985.316-8

CONTRATO
CUMPLIMIENTO
BENEFICIARIOS
NIT 890985316 -~ MUNICIPIO DE CAREPA

|
***OBJETO DE LA GARANTIA**+
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DER

PARA PROPICIAR LA CONVIVENCIA CIUDADANA CO
DE CAREPA VIGENCIA 2024.

a través del Cali Center, por favor tenga en

NOTA TECNICA: 15/08/2017-1502-NT~P-05~P020

de los

Mo

© IDENTIFICACION:  pyr 890.985,316-8

@

o e

= AMPAROS

s S
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
FECHA 15/05/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL FORTALECTMIENTO A LAS ACTIVIDADES CULTURALES

CONDICIONADO GENERAL: 21/03/2018—1502—-P-—DS-PATRI—CL‘SUSP—O9~DOOI

TUAR RETENCION EN LA FUENTE

15/05/2024 15/05/2025 2,160,000.00

IVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS=111-2024 DE
MO MONITOR DE DANZA FOLCLORICA DE LA CASA DE LA CULTURA DEL MUNICIPIO

817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA:

sia confirma la infor

§ ***%%2,160,000.00 § drkxkkkrsxs25 000 §*xx*11,000.00

GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR;

s hkkAkA*RG, BAO |S Fhkkdkkkkhkq? 840

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC

( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE
H&A SEGUROS Y FIANZAS LTDA 10995

ia de Col

%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

100.00

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO Q TENER UN CAMAL EXCLUSIVO PARA LA
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INFORMAR AL  CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A htip
?

COOPERATIVA G A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCA‘RGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUAL QUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PRE! s
GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GES IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS \LESY
IDAD

M-ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADG CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DI\TOBl
0 LA

ON ¥ DE SEREL CASO, CUANDO LA ACTIVI

Ahora A
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LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAG!

DE COLOMRIA

1

= o3
{4

F!RMA ASEGURADOR

, PROMOCHS L
DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, IRA SOLS _ LAS PRI

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULG 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 CONQTIDO LA POLITICA DE TRA DE DAYTOS P LES DISPONIBLE EN_: HTTPS WASEGURADORASOUDAR‘&CDM.COIENLACE&DE-!NTERESIFOLITICA-DE—PRNAC’DAD.ASPX
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPGION SEF?\(IC(OS ~ CONSULTA POLIZA DE GUMPLIMIENTO.

RENCIA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERG {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BA:!O LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
SEGUR IVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

NA WEB WWINV SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO

L

e P !, ! \ /  ’s‘
[ “J‘/‘f\" \_/;‘ 4 -/ﬂ/j,'

VIGILAGO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso
CBD125780F0AF57D56

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo

15)7701861000019(8020)000000000007000595005939 N FIRMA TOMADOR y

12 Bogota CLIENTE g,
£ &)
ki
A
ra 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Rueda Serrano * Direccion: Carrel

Fax: {601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor infor

el folleto en el siguiente link de nuesfra pagina web:

httnerflasaaradaracalidaciz cam enfsenvicinaidafanaaria-del-consumidar-financiern aany



<Y Asequradora Solidaria
o de (olombia
NIT. 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5950059393

DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.,

Agencia Exp: SEAS URABA SEGUROS VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ;o4 wes ARO =)
17 05 | 2024
AG. RAM. POL.: 595 _47 .. 994000001672 $ 42’840'00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION: ¢C
L MOSQUERA MOSQUERA HAMIGTON 1027.956.781
J
B!
FORMA DE PAGO cHEQUuE [ | EFECTVO || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE b
(415)7701861000019(8020)000000000007000595005939
4 R =N
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
e 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtin 9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cu%né?rigﬁ étzo;rgs / ) b i e $
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FLJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y ndmero electronico
3) PUNTO DE PAGO Convenio t'do. 6792 $4.000.000
y ntimero electrénico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque
Banco de Ocoidente 4) FULLCARGA y%?n:;n;oe%wg%zc " $3.000.000
b 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
= y nimero electrénico
& 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMP ORTA NTE y numero electrénico
2 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
i POLIZAS ESTUDIANTILES
z ; [Excwswo SANTANDER DEL SUR )
&g -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. e
g5
50
o
g8 | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
g nimero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
3 Linea Solidaria a través del #789
y i desde tu mévil 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
§ Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
: e 5 ) Fax: (601)7919180 - Gelular 3123426229
www.aseguradorasoﬁdana.com,co/serwc:oswen-hneadmultlpago.aspx Correo electronico defensoriasolidaria@gmail.com
Horario de funes a viemes de 8 a.m. a 12 my de 2 p.m.abpm.
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- Cliente -

X

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL '——)

-—--nu-------------------------—----------
S

7
" LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PAR ~ *" -

NUMERO El
PARA

5950

HAY 20 2024 08: 21: 32 RemIcT 10 i

EXITO CAREPA
CAJA 2
CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE

NOMBRE:: MOSQUERA MOSQUERA HAMIGTON

IDENTIFICACION: cg

(. UNICO: 0013220488 :
CBNG: 0y TER: 1Z00W276

1D CAJERD: 0001028447
RECIBG: 001404
RECAUDO

4
N

RRN: 002970

FORMA DE PAGO

cHeque ||

g Ty

COD.
BANCO

EFcTivo [ | j L <

SERVICIC: Q0006792 AR g

FACTURA: 0000000000007000595005939
% PAGO FACTURA %

§

CHEGUE W gg

|
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(415)7701861000019(8020)000000000007000595005939

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

- Banco -

RE

BANCO DE OCCIDENTE es res
servicios prestados por el
prestar servicios financie

Para reclanos conun

TRANSACCION EXTT
CAUDO ; 840

ponsable por g5
(B. £ (B no puede
r0S pOr Su cuenta,
igquese al:
(7 8000514652
COA[SERUE ESTA TIRILLA ¢Omo SOPORTE,
3 Y e CLIENTE ey

|



