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VIGILADD

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

a que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuent

D COLOMBIA

VIGILADO
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PARA PAGO S - L A Frprssat st 300 y 1500 [ ———
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AGENCIA EXPEDIDORA. YOPAL COD.AGENCIA: 605 . RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 09 09 | 2024 ogl 09 | 2024
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION %,
DATOS DEL AFIANZADO
P
NOMBRE OMAIRA VILLAMIZAR BASTO IDENTIFICACION:  CC 1115.727.338 )
DIRECCION.- CALLE 13 NO 21 A 108 CUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO. 5002519005
L 3293247923
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
-
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION: NIT 891.855.017-7
BENEFICARIO:! MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION: T 891.855.017-7
A
AMPAROS
—
GIRO DE NEGOCIQ: SERIEDAD DE LA OFERTA :
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
PLIEGO DE CONDICIONES 3
SERIEDAD DE LA OFERTA ~ 09/09/2024 16/12/2024 5,414,500.00
BENEFICIARIOS
NIT 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA:
|
*+** OBJETO DE LA GARANTIA ***

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA PROCESO MINIMA CUANTIA NUMERO
MYCA-SGOB-MC-035-2024, RELACIONADA CON ADQUISICION DE TARJETAS ELECTORALES Y ADHESIVOS DE SEGURIDAD IMPRESOS
PARA LLEVAR A CABO LAS ELECCIONES DE JUECES DE PAZ Y JUECES DE PAZ DE RECONSIDERACION EN EL MUNICIPIO DE YOPAL
CASANARE., CONTRA EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE, ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION.

CACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC TUAR RETENCION EN LA FUENTE

L =
VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: 7‘

§ ***%%5,414,500.00 § kkkkknkkxkx25, 000 $**%%11,000.00 § *rkkdkk*§ B0 |§ kkxx**AAAAX4D,840 J
Fi NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
s & A e S
c N
DECLARACION ¥ AUTOI . DECLARO ¥ ESTAR 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, CORREDS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YO 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
LLAMA| =

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOUDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR ©  ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: hitps:iwww.solidara.comcoiwa_dightaichient/#ogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SBEGURO, 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 © JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, 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 AC ALES Y PRC LES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULD 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 CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTT IDARIA.COI ACES-DE-INTERES/POLITICA-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 SCLIDARIA 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.

.

7

s | [[11]111TTTITTHITSS

FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)0000000000070006053
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogotd G i
C8D&257BOFOFF97859 feli I‘“m&«ﬁﬁﬁl‘ m

Def del C idor Financiero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: 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:
https: //laseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUY-ENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Cormponia de SequiPmpania de Seguros

AL 1G V.NR. 2002



P L a
EMPRESA: EFECTIVO LTDA. ra SOIIda"a

NIT.830.131.992-1

talle 96 No. 12-55 Bogota % o :
PAGO DE FACTURAS LIE glclNDTlE A[I).E PAGO ettt 2 ks ey el e
£792 CHBS ASEGURADORA SOLIDARIA IMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.. 5
CORRESPONSAL BAACO 06 CCIDENTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | on  wes a0
: 09 | 2024 [
42,840.00 !
REFERENCTA415770187100001980200000000000 J7244 $42, FECHA DE IMPRESION _i
URNREitet IDENTIFICACION: cC 1115.727.3 l
) ! MIZAR BASTO OMAIRA ‘ 2408 '
HUMERO DE APROBACION 50543 e
. : R o
Fecha: 09/09/2024 Dﬂaggﬁ}; :QUE D EFECTIVO El VALOR PAGADO f
ou: |
NUH. TRANSACCION 1119289012 $ E
Valor $42.840,00 ot
(CCIDENTE. LA IMPRESTON DE ESTE TIQUETE
INPLICA SU ACEPTACION, VERIFIGUE LA :
THFORMACION, ESTE ES EL UNICO RECIGO (415)7701861000018(8020}000000000007000605300566 R bt e
OFICTAL DE PAGD. LINEA NACTIONAL: ~ .
018000512825, ANTES DE RETIRARSE DEL * CORRESPONSALES DE RECAUDO {
PUNTO DE ATENCTON VERTFIGUE REFERENCIA MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO|
DE PAGO, CONVENIO, LA FECHA. HORA, TIPO |
¥ MONTO DEL SOPORTE DE PAGO REALIZADO. ria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999 |
ST NO ESTA DE ACUERDO CON LA INFORMACION Corriente - TC y Almacenes Exito |
ALLT INCORPORADA O LA MISHA NO T {
CORRESPODE A LA NFORKACION DEL PAGD R N L - A e > semae. 4
REALIZADD, INFORMELE DE MANERA INMEDIATA I 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
AL CAJERO LA CORRECCION REQUERIDA PARA = D i y nimero electrénico
HACER LAS CORRECCIONES A QUE HAYA LUBAR. s el : SO 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
DE L0 CONTRARIO, NI EFECTY NI BANCO DE ) y nimero electrénico
OCCIDENTE S.A. ASUMIRAN LA 5) PUNTORED Convenio No, 6792 $ 800.000
RESPONSABILIDAD SOBRE RECLAMOS < y nimero electrénico s
POSTERIORES. 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
TANTE y namero electrénico
s PS Recaudador: 091001 SERVIENTREGR 7) COOPENESSA uuichcl:gdstg]r% g&zﬁ_‘ tégos [
g CLL.10 SERVIENTREGA | § 500.000
i os en bancos y corresponsales de recaudo. EXCCURIS Sl A s R | |
gt Cajero: JEANARPE = —
EE or Internet (PSE-TC),se requiere del 2 P
3 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
i Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
#  Recibi Conforme: — — —— Linea Solidaria a través del #789
\ recomendaciones de seguridad de los canales desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g L.C bagina: 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
R e = Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano | |
5| . - Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229 |
Correo electronico defensoriasolidaria@gmail.com |
J \___ Horario de lunes a viernes de8a.m. a12myde2pm aépm

.* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
__><%_ - Cliente -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

. Aseguradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL -—) 6053005663 ~ s de(olombia

NIT. 860.524.654-6

T =g
NOMBRE. IDENTIFICACION:- ¢C 1115.727.338 DiA | MES ANO
VILLAMIZAR BASTO OMAIRA 09| 09 | Z0%e
FECHA DE IMPRESION
[ FORMA DE PAGO cHeQuE [ | EFECTIVO [ | h VALOR PAGADO \'
k CcoD. No J $ 5
BANCO CHEQUE e

(415)7701861000019(8020)000000000007000605300566
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calie 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

I

- Banco -

Compafia de Sequros

ADMI.1G V.OR2072



