
PÓLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

NIT. 860.524.654-6

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

5607942603
PÓLIZA No: 560 - 47 - 994000182259 ANEXO: 0 §

COD. AGENCIA; 560 RAMO; 4 7AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA

I iDIA MES AHO

06 09 2024

DIA MES AÑO

06 09 2024
B

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESIONTIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

O
FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN

O
S

DATOS DEL AFIANZADOa

S

CARMENZA CEDEÑO BERNAL IDENTIFICACIÓN: CC 55.172.496b.

s
LÜNOMBRE;;

I
liJ

3
TELÉFONO;DIRECCIÓN: KR 20 20 A SUR 64 CIUDAD: NEIVA, HUILA ' 3172503037

3
Z

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO% Ui

z
IDENTIFICACIÓN; nIT 891.180.194-4ASEGURADO; MUNICIPIO DE PAICOL O

ü

§
o IDENTIFICACIÓN: 891.180.194-4BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PAICOL NIT
•2

CíS
oc

<AMPAROS
o-

I a
GIRO DE NEGOCIO; CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTAS UJ

o

ic SUMA ASEGURADAVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

05/02/2025
05/10/2024

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO <
>

05/09/2024
05/09/2024

3,018,400.00
3,018,400.00

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO
S

g BENEFICIARIOS

NIT 891180194S MUNICIPIO DE PAICOL

I
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA; o

ás

***OBJETO DE LA GARANTIA*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACIÓN DE ACEPTACIÓN DE OFERTA NO. 141 DE 2024, DE
FECHA DEL 05 DE SEPTIEMBREDE 2024, CELEBRADOENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA

EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LÚDICO - DEPORTIVAS EN EL MARCO DE LA CELEBRACIÓN DE LA SEMANA DE LA
JUVENTUDEN EL MUNICIPIO DE PAICOL, HUILA.

CERTIFICACIÓN DE NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

* ★

O

lU

o

s

CP

O* ★
o
LU

POR DISPOSICIÓN DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD CÓOPERATIVA,
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS

O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. ALCALOIAHWIClS^Ái. DS FAíC

*' APROBACIÓW DE FOLii .

U

i
íl■j:

•O

No Pcfea
u

3 o
c

UJ

iva/

$ ********6,840

O
TOTAL A PAGAR;VALOR PRIMA:

§ ***********25,000

GASTOS EXPEDICION;

$****11,000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL:

§ $ *****6,036,800.00

LU

o:

‘42,840$
u

I NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIOO VALOR ASEGURADO%PARTNOMBRE INTERMEDIARIO

ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA

CLAVE

8897

%PART

100.00E o
o

o

ü
tN

(O
Ui

CP

I !ü

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UT»LIZ/U>08 POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COfMANZA. ASi COMO PARA EL ENViO OE MENSAJES PUBUCITARI08 A TRAVÉS OE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERU POR APUCACIWES VKB, COWOS ELECT^ICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APUCABLE. OE ESTA MANERA, AUTORIZO EXFNtESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR lA

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, U>MADAS, CORREO El^CTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE M8TIÓN AUTÍ^TI^
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN OE COBRANZA, POR

INFORMAR AL CORREO QEST10NCOIffiRCiALOSOUDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR

S DORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, OE COBRANZA

€
FORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: OESTiONOECARTERAOSOLIOARiA.COM.CO. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:

8MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CAUOAO DE TITULAR{E8) DE LA INFORMACIÓN; OE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOUOARU DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALMACENAR, UTIUZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

AD. LO QUE IMPLICA EL USO OE LOS DATOS< Z
PARA TODOS AQUEIJ.08 ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARIK>LLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA

EN ACTtVIOADES OE HERCMIEO, PROMOCIÓN Y OE SER EL CASO. CUANDO LA ACTMOAO COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARAMETROS OE LA LEY 1SS1 DE

2.012, DECRETO 1074 DE 201S Y DEMÁS NORMATTVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD. PRIVACIDAD Y OEHAS PRINCIPIOS QUE IkffiUQUEN EL TRATAMIENTO OE DATOS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APUCABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO OE DURACIÓN OE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORME LO

D QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN : HTTPS://ASEGURAOORASOUDARIA.COM.CO/EN LACES-DE-INTERES/POLmCA-OEJ>RIVACIOADA8PX

O

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS.

i; LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLlDARIACOM.CO EN LA OPCIÓN SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO

EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB WVWV.SOUDAWA.COM.CO EN LA OPCIÓN SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

TOMADOR(415)7701861090019(8020)000000000007000560794260S FIRMA asegurador

DIRECCIÓN NOt/fICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá
CLIENTE

CBDE207F060BPE785F

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A# 28*38 Oficina 221, Bogotá ‘Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoria8olidaria@gmail.com

Para mayor Información lo invitamos a consultar et folleto en el siguiente Hnk de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com,co/servicios/defensoria-del-con sumidor-financiero.aspx



Aseguradora Solidaría
JC.dtColoniUa

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOSNIT. 860.524.654-6

5607942603
COMPROBANTE DE PAGO

INDIVIDUAL

SEÑOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESIÓN:

$ 42,840.00

Agenda Exp: NEIVA

AG. RAM. POL; 560 .47 . 994000182259

AÑODIA MES

06 09 2024

FECHA DE IMPRESIÓN

IDENTIFICACIÓN: CC 55.172.496NOMBRE::

CEDEÑO BERNAL CARMENZA

VALOR PAGADOFORMA DE PAGO EFECTIVOCHEQUE

$COD.

BANCO

No.

CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000560794260

* CORRESPONSALES DE RECAUDO

(SOLO PAGO EN EFECTIVO)
MEDIOS DE PAGOPUNTOS DE PAGO MONTO MÁXIMO

1) GRUPO ÉXITO $9.999.999Garulla, Surtimax
y Almacenes Éxito

vwvw.solidaría.com.co Cuenta de Ahorros /

Corriente - TC
INTERNET (PSE-TC)

$5.000.0002) SUPERGIROS Convenio No. 6792

y número electrónicoFELÉFONO FIJO BOGOTÁ Tarjeta de Crédito(601)3849444
$4.000.0003) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792

y número electrónico

Convenio No. 6792

y número electrónico

BANCOS Banco de Bogotá
Banco de Occidente

Efectivo ó Cheque $3.000.0004) FULLCARGA

$ 800.0005) PUNTORED Convenio No. 6792

y número electrónico

$ 500.000Convenio No. 6792

y número electrónico

ÚNICO CONVENIO PARA PAGOS
PÓLIZAS ESTUDIANTILES

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

6) EFECTY

IMPORTANTE
$ 500.0007) COOPENESSAi

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.C;

LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com. co

Linea Solidaria a través del #789

desde tu móvil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano

iS -Para pagos por medio de linea telefónica o [Xjr Internet (PSE-TC),se requiere del
número electrónico para pagos.

-Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la página: Defensor

Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogotá - Teléfono (601) 7919180

Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
Correo electrónico defensoriasolidaria@gmail.com

Horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 12 m v de 2 D.m. a 6 p.m.

S

www.aseguradorasolidaria.com.co/servi cios-en-linea/multipago.as px

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -

■><
Aseguradora Solidaría

JC.deColombú

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL 5607942603
NIT. 860.624.654-6

AÑODIA MESIDENTIFICACIÓN; CCNOMBRE:: 55.172.496CEDEÑO BERNAL CARMENZA
202406 09

FECHA DE IMPRESIÓN

VALOR PAGADOFORMA DE PAGO EFECTIVOCHEQUE

$COD.
BANCO

No.

CHEQUE

(415)7701661000019(8020)000000000007000560794260

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá

Banco



4G Mi fi 67 %12:01 # O LTE

Tronsacción Aprobada

Si presenta algún inconveniente al realizar la

transaccióncomuniqúesecon la línea: 3152254421

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Aseguradora Solidaria de ColombiaEmpresa:

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotá -
Colombia

Dirección:

#789 opción 4Teléfono:

Nit: 8605246546

DATOS DEL CUENTE

T^Mde
Identificación:

5607942603

Identificación: 198.143.41.16

CEDE?0 BERNALNombre:

carcebe@gmail.comEmoil:

198.143.41.16IP:

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

O<


