2c) Asequradora Solidaria

Q. o« de(clombla
2y B NUMERQ ELECTRONICO
COMPROBANTE DE PAGO 7| 3762436842
INDIVIDUAL

SEROR 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: BOGOTA CALLE 100 VALOR CARTERA ALAFECHA DE IMPRESION: | ,o»a |, u=s ARQ
3354“00 |25|05|202‘|
AG. RAM.POL.:376 _47 _ 984000022877 ‘ % FECHA D€ APRESION

NOMBRE: IDENTIFICACION:  CC
GUZMAN GONZALEZ JUAN LEONEL 3.046.829

VALOR PAGADO

FORMA DE PAGO cueque [ |
No

COD. !

[T

(41S]7701861900019(8020)0000000000070003 76243634

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO
INTERNET www . solldaria.com.co Cuenta de Ahorros /
v | | et | degieliat

(PSE-TC)
FLJO BOGOTA

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasalidaria com.co
Linea Soldaria a través del #789
desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
01 8000 512021 is desde cualquier lugar del pais
Defensor dal Consurmidor : Manuel Gulllermo Rueda Semmano
Carrera 13A £28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180

Fax (601)7919180 - Cehidar 3123426223

www aseguradorasolidaria.com.co/servidos-endinea/mullipago.aspx Correo electrinico ¢
awemescect

DIano ce i
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -

NUMEROELECTRONICO | ) hsequadosobidaa
Qo (il

-Para pagos por medio de linea telefonica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del
numero electrénico para pagos.

-Para el de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
mmwmﬂaﬂmmbm:

B 12 m

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL 3762436842 ST
NOMBRE: GUZMAN GONZALEZ JUAN LEONEL DENTIFICACION:  CC 3.046.829 Iu-:s |‘:: |z:;°4|

FEOHA DE MPRESION

| e —  ———————— e e e et e — o — - -

VALOR PAGADO

$
BRI

(415)7701881000019(8020)000003000007 000376243684
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A45 Piso 8y 12 Bogatd

- Banco -
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Q Asequradora Solidaria
. o de (olombia

NIT. 860.524.654-¢ POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ] AT, )
POLIZA No: 376-47-994000022877  ANEXO: 1
3762436842
@ . ) 8
AGENCIA EXPEDIDORA: BOGOTA CALLE 100 COD.AGENCIA. 376 RAMO: 47
DA MES  ARO DA  MES  ARO :
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPODE IMPRESION.  IMPRESION |25 | o6 | 2024 | | 25/ o6 | 2024
W} FECHA DE EXPEDICION FECHA DE MPRESION 210
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBRE:  JUAN LEONEL GUZMAN GONZALEZ IDENTFICACION:  CC 3.046.829 ng
4
W
ORECCION: KR 3 BIS 93 60 JARDIN PARTE ALTA CwoA>: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 414673162 g
. T A ) = g e
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO AT nen - o e 5
ASEGURADO:  MONTICIPIO DE IBAGUE DENTFICACION: T  800.113.389-7 \g
BENEFICAR: MUNICIPIO DE IBAGUE DENTFICACION: w1 800.113.389-7 ',;‘-;
% o
AMPAROS
3 ~\E
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
Dssgnn’cxon AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA E
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 11/06/2024 11/01/2025 6,995,400.00 &
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/06/2024 11/07/2027 3,497,700.00 B
CALIDAD DEL SERVICIO 11/06/2024 11/07/2025 6,995,400.00  |u
CALIDAD DEL BIEN 11/06/2024 11/07/2025 6,995,400.00 B
E;OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: o
BENEFICIARIOS é
NIT 800113389 - MUNICIPIO DE IBAGUE &
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS §
OBJETO DE LA GARANTIA g
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 2

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA NO 1915 DEL 11 DE JUNIO DE 2024
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA REALIZAR EL |

PRIMER ENCUENTRO + MUNICIPAL DE FOLCLOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EL TERCER ENCUENTRO FOLCLORICO MUNICIPAL |
DE PERSONAS MAYORES

L A R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RZEZ 222222 2222222222222t iiid st isit it siiii i il i i il i i i s s 2R R R R E R

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ADICION DE ACUERDO A ACTA DE ADICION NO.0O01
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

\_

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA:; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR
§ rvxvq 858,000.00 § ctwtrrattas20 785 Saenvasdan0, 00 S nenetesesS (59 |8 seesanaseanlS (44

7 T NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART — NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART  VALORASEGURADO )
GERMAN RICARDO CLAVIJO BENITO 8136 100.00

\. Y.
7

umvmmmvcn&mumwmAMumqﬂmummvmummuummm\
UTLIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANMZA, ASl COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENAAIERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTROMCOS ¥
LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUSLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DR ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YO SUS GESTORES COMERCIALES, DE CORBRANZA
S NTEREMEDWIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESINTE DECLARACION, MEDMANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTROMCO ¥ EN ALSUNOS CASOS MENBAJES DE TIXTO Y WHATSASP POR METHO DE GESTION AUTOMATICA.

€4 CABO QUE DESER CASBMR E1 CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR PAYOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GENTIOMUEZCAATERA@SOLIDANMACOM.CO, PARA PRES COMERCIALES POR FAVOR
NFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCALGAOLIDARIACOMCO Y PARA BODFICAR O ACTUALIZAR SUS OATOS DE CONTACTO POR FPAVOR SNGRERBAR A hipsiows.salidudsssncoien Sgteiciensiingis

MEDMANTE LA BOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA § INFORMADA, AUTORIZA A ASEQURADORA SOLIDANIA DE COLOMEA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUSEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR. BUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUEER OTRO TRATAMENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SLASSESTRACOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASFECTOS SSEEAENTES A LAS ACTWIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES. ¥ CUALOUIER OTRO RELACIONADO CON €L DESANRROLLO O€L AN TO SOCML PRMCIPAL DEL AEFERIDA SOCIEDAD, LO QUE ESFLICA £l VS0 0§ LOS DATOS
€8 ACTWIDADES D BERCADEO, PROMOCION ¥ DE SER §i. CASO, CUANDO LA ACTMVIDAD COMERCIAL LD REQUISRA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRAMBMIBION DE LOS MISMOS A UN TERCERO MNCLUVENDO TERCEROS PAISES) BAJ0 LOS PAAAMETROS DE LA LEV 53¢ DB
2012, DECRETO 4074 D& 201§ ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE OUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DS SEQURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIMOS QUE SIPLIOUES EL. TRATAMIENTO O DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGILACION APUCABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION OF LA SOCEDAD RESPONSASLE, CONPORNE LO
ESTABLECIDO BN BUS BANUALES Y POLITICAR. IGUALMENTE DECLARG QUE ME COMOCIDO LA POLITICA 08 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PIaPOMBLE EN_; NTTPRUASEQURADORASOLIDANIA COM COPMLACES-0B INTERELFOLITICA-OF FRVACIDAD ASPY

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cusnta que serd contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN Ct

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA BE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO -~ SEGUROS PATRIMOMIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQULIDAD, LO IWNVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSUATA POLIZA DE CLASPLIMIENTO.

i iy | b |

- ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000376243654 -/ Fif T R e
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. GA4S Piso 12 Bogot4 on Ba o
CDDF26TAOBOBFCT658 e s ' fhl (b Il

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direcclén: 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teldfono: (601) 7019180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 622¢ 'mobc‘t:r:rng: defensoriasobdaria@gmail. com il

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en ef siguients link de nuestra pégina web:
https_//aseguradorasolidaria.com.co/servicioa/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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ENTINOINGA FINANCIIRA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 376 -74 - 994000005493  ANEXO:1

BOGOTA CALLE 100 COD.AGE: 376 RAMO:74  PAP.
(61 MES ARO DA LES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DA MES ARO

i | 25 | 06 | 2024 | VIGENCDELAPOLIZA| 21 | 06 | 2024 | 23:59 | | 11 | 07 | 2024 |23:59 | 20 | 25| 06 | 2024

E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS " VIGENCW HASTA ALAS OIS FECHA DE IMPRESION ‘8

2 MODALIDAD FACTURACION. ANTIAL TWPO DE MPRESION IMPRESION £ i

DIA MES ARO HORAS DA MES ARO HORAS DIAS 1

3 MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA

g bl VIGENCIADELANEXO| 21 | 06 | 2024 | 23:59| | 11 | 07 | 2024 |23:59 | 20 | §
_VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS ) O

i DATOS DEL TOMADOR ~

- (Womre: o SeONEL GUDMAN GONZALES DIPCACERE ¢ 3.046.829

| omeccon KR 3 BIS 93 60 JARDIN PARTE ALTA cuoad: IBAGUE, TOLIMA THEFON 3213673162

\_

§ o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO iy

[ AsecuRADO: dd . . >

! MONICIPIO DE IBAGUE DENTIFICACION: 800.113.389-7

g DRECCION CL 9 2 59 OF 104 CuoAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO™ 482611855

3\ eenericume: TERCEROS AFECTADOS OENTFICACON. NT____001-8 P

& = 5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS s e -

E.ﬂssc;namo: MONICIPIO DE IBAGUE NIT : 800113389 b

‘§' ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE

;' DIRECCION: DONDE SE EJECUETE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 260,000,000.00

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

|

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

H MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #1915 DEL 11 DE JUNIO DE 2024 REFERENTE A CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA REALIZAR EL PRIMER ENCUENTRO + MUNICIPAL DE FOLCLOR DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y EL TERCER ENCUENTRO FOLCLORICO MUNICIPAL DE

PERSONAS MAYORES

2 2 2 2222222222 2222222222 2222222222222 XZ32Z2 22222223 2 X222 2 A A A A A A A A AR ARl sl R

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE EL ACTA DE ADICION NO. 001
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 06601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacidn de los cllentes a través del Call Center,

\_ _J

[ VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

S vedkantadesda( 00 § whavatddddddttan( Srunsnnner0, 00 § teesseadades) § settdddtadensenn(
COASEGURO CEDIDO

(- NOMBRE CLAVE %PART T NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO i

GERMAN RICARDO CLAVIJO BENITO 8136 100.00

\__—______—_ﬁ J_-—————__-—————-—)

/(A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE BE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO'A
HwmummmmarmmurmuummvummmquuMmmm

Weamn | P b

A ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700037 6243639 = TOMADOF y
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-4S Piso 12 Bogots 1 FH : P
CDDF267A0BOBFC775F CLIENTE ‘ A by

ol
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 7910180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo slectronico: com
Para mayor informacion (o invitamos a consuitar sl follsto en el sigutente link de pégina web:
https_.//aseguradorasolidaria.com. co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero. aspx
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRALCTUAL
DATOS DE LA POLIZA

FAcTES - 2

3.046.029

€.C. &6 MI? GBICACIGN DX1I PRED IO CITNAD VALOR ASESCORADO | MADQ SIN IVA RDa G ITa

TN ALEITRADO
MUNICIPIO DE J0060113289-7 |DONDE SE EJECURTE EL ¢
IBAGTR CORTRATO
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