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COMPROBANTE DE PAGO ?| 5608009618
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
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s * CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGD MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
R idari 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cu%g?riii tAehf){ré:)s/ ) v Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3840444 Tarjeta de Crédito y niimero electrénico
3} PUNTO DE PAGO Convenio tilo.tGZQ)iZ ‘| $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA 123\2:2 ‘;z.csrv:zco $3.000.000
L Banco de Occldente J y namero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ - 800.000
i ~ y niimero electrénico
6) EFECTY Convenio bllo.‘GZQIZ $ 500.000
Y numero eiectronico
IMPORTANTE
-4 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
EXCLUSNG SANTANDER DEL SUR
x| -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. .
b4
g 4 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE R
8 | -Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE-TC),se requiere del Whatsapp business Caml a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidarla a través del #789
ndmero electrénico para pagos. desde tu mévit Claro, Tigo, Movistar y Avaniel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pals
Defensor del Consumlidor Financiero - Principal: Manuel Guﬂlermo Ruéda Serrano
-] Celular; 312 342 6223 cumo 6 com
8| -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defensor del i - Jorge Humberto Martinez Luna
a dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Colular: 310223 4304 * Gorreo ¢! com
1] Direcelén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (601) 781 91 80
g . Horarlo: Lunes a Viernas de 8:00 a.m. & 12.00 p.m. y 2:00 p.m, & 6:00 p.m,
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor o lnvi a Itar ef folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
\ it LETQ-DEFENSCR. -2 "pdl/

* L OS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/11/2024 18/04/2025 28,708,260.00
PAGO ANTICIPADO 01/11/2024 18/04/2025 65,620,650.00

BENEFICIARIOS

NIT 891180155 - MUNICIPIO DE LA PLATA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
¥*¥OBJETO DE LA GARANTIA***

do Colombia ittt T
s | 5
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE comar e O s
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
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a DATOS DEL AFIANZADO
@ /
‘ﬁ NOMBRE:: RESGUARDO DE LA COMUNIDAD INDIGENA NASA PAEZ POTRERITO IDENTIFICACION:  NIT 813.006.586-0 1w
@ | DIRECCION: VEREDA EL CORAL CluoAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO: T
gl 3138712199 s
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACION: N7 891,180.155-7 \CZ)
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@ | BENEFICIARI: MUNICIPIO DE LA PLATA IDENTIFICACION: T 891.180.155-7 ﬁu-j
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GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO s
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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 CONVENIO No. 020-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA Y EL RESGUARDO INDIGENA POTRERITO, PARA LA EJECUCION
DE LOS PERFILES '‘APROBADOS POR LA COMUNIDAD INDIGENA, EN LOS SECTORES DE SALUD PROPIA E INTERCULTURAL Y GOBIERNO
PROPIO Y TERRITORIO, GARANTIZANDO SU AUTONOMIA Y LA PERVIVENCIA DE SUS USOS Y COSTUMBRES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ **%k94,328,910.00 § Rkkkkakkix]108,543 §$***%11,000.00 § FEkRRAAZ TIF [§ hkhkkkkA*x142 256
I J
NOMBRE INTERMEDIARIO GLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO GEDIDO %PART " VALOR ASEGURADO
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS' LTDA 10169 100,00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS YF HE oL EN EL 0, 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}; KENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS 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 Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

E INTERMEDIARIOS, PARA L.OS FINES 0S EN LA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, CORREO 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 R FAVOR R At. CORREO €L J; GESTIONDECARTERAGZSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO:" ¥ :. PARA MODIFICAR - O . ACTUALIZAR . - SUB. - DATOS . DE'.. CONTACTO . POR. - FAVOR A solfdaria.com.colwa, g

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL. CONYRATO DE SEGURO; USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE; EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y- EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRQ TRATAMIENTO'A LOS DATOS ES POR USTED 08,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

PARA TODOS AQUELLOS ALAS ESYP) E£8, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN E P Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LATF F NCIAY DE LOS MISMOS A UN TERGERO {IHNCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 4581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2016 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

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

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIGN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTAGION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO. DE DURAGION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME 1.0
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:IASEGURADORASOLIDARIA COM.CO/ENLACES-DE INTERES/P OLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

§ .
g
ga 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 SOLIDARIA PENSANDO
a§ 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 POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7 | FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NOTAFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE x\.“
CBDE20700F0FF5785E | I”Wgh\} Eﬂ l“
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D det C: Fl - Manuel Guill Rueda Serrano * Cefular: 312 342 6229 * Correo
Daf del C F - 8up Jorge Humb Martfinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo | i.com
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogot4 * Teléfopo: (601) 791 91 80 * Fax: {601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor lo a ¢l folleto en el siguiente link de nuestra pigina web: hitp: idaria.com Isite1/G 0, viclos/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf




