Asequradora Solidaria

de Colombia : 3
§ - smpise e SN POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
. : ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
6202965460 POLIZA No:620 - 47 - 994000054736  ANEXO:0
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AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47

3 TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION Pl g Yoo
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| 5 ]| 11 ||2024| | 5 || 11 ||2024|
§ \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION -
i DATOS DEL AFIANZADO £
¢ ( e
g NomBRE: FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA IDENTIFICACION: NIT 800.200.341-7 e

-

§ DIRECCION: CALLE 12 47 A 11 ETA 1 BRRA ESPERANZA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6663428 z
ERN Jz
5 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO )
€ ( N2
g ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: NIT 892.099.324-3 E
-2 o
2 «
% | BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION: NIT 892.099.324-3 3
- -
> o
;7 — Pind
] AMPAROS =
2 =
é Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
‘ =
2| Descripcién Amparos vigenetis Desd Vi cia Hast & P d é
¢| contrate gencia Desde igencia Hasta uma Asegurada g
g CUMPLIMIENTO 01/11/2024 30/04/2025 13; 187,185 8
© & o
¢ | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E <
% 2 3 5 e
2| INDEMNIZACIONES 01/11/2024 1/12/2027 6,593,593 £
§ CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 01/11/2024 30/04/2025 13,187,185 =
£ <
2| BENEFICIARIOS ©
s| NIT 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO g
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é POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 8
= w
=| OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS 2
| DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO NO 2589 DE 2024 |2
£{ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS , RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION E
S| ESPECIALIZADA A NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y/O ASOCIADA DE |o
3 | CARACTER PERMANENTE EN CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO =
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$*** 32 967,963.25 $x** 67,742.39 $*¥** 15,000.00 S#%¥ 15,921.05 $*** 08,463.00
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ATENAS 3ENCIA DE SEGUROS
ATENAS AGENCIA DE SEGURO 7599 100.00
LTDA
\
> <

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, 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 O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, 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 ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIOY 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_HTTPS://ASEGURADORAS@RIDARIA.COM. CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

ANCIERA

VIGILADO

ondiciones generales de su poliza se pusden descaigar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES Aseguradora Solidaria pensando en
nquilidad, lo invita & verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co &n ia opeion SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.,

§ L ‘//// / '
Fid /\-&' B —
T FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070006202965460 <

FIRMA TOMADOR )
\
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

)

CLIENTE

Fi : Manuel Guillermo Rueda * Direcci6n: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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\C‘j{ Asequradora Solidaria

2 Qo de(olombia
COMPROBANTE DE PAGO NUMERO ELECTRONICO
INDIVIDUAL ——> P
6202965460

SENOR 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: VILLAVICENCIO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO )
4G, RAM. POL. 620 _ 47 _ 994000054736 $ 98,463.00 %%R%%
\Twwer{E FUNDACION CAMING DE LA ESPERANZA IDENTIFICACION:  NIT 800200341-7 )
‘ FORMA DE PAGO CHEDHE D EFECTIVO D VALOR PAGADO
} cob No. $
‘\ BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8U20)0ULOVLLOD0O07000620296546U
N

- Banco -

—~
| PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO |MONTO MAXIMO
_— . . ; ; ) Cuenta Corrienle / Ahorros - Carulla, Surtimax, Pomona y
INTERNET (PSE-TC) www.aseguradorasolidaria.comn.co/ ‘ Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Almacenes Exito $9.999.999
‘ Banco de Bogola Efeclivo o cheque Presentando 2)LA14 Supermercados $9.999.999
RECAUDO VERDE B gn comprobante de pago desde su dispositivo
‘ Banco de occidenle mobvil, Sin.necesidad de imprimir 3) MOVIIRED Tiendas y puntos aulorizados $1.500.000
I Co 0 No. 6792 y NU
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjela de Crédito 4) EFECTY b Rien b Sl $ 500,000
Eanco Davivienda convenio barras # 1040955 UNICO CONVENIO PARA
| < DINR 1004050 Rel. 1 No. Documenlo PAGOS POLIZAS
BANCOS Rel 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque 5) COOPENESSA ESTUDIANTILES EXCLUSIVO $ 500.000
| Banco de Occidente SANTANDER DEL SUR
| Banco de Bogola
| 6) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
[ CAJEROS e Tarjela Débilo 6 -
AUTOMATICOS Tarjela Crédilo 7) CONRED - Qﬂnqglona:-Oﬂ;% 3;50022%%4050
T venios No. y
| = A
| CORRESPONSALES Ver cuadro Referencia:
\0€ RECAUDO j Corresponsales de Recaudo Eleativa | S EUNTORED Nimero electronico para pagos )
{ ( N
IMPORTANTE b
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
-E oinprobanle es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
IeCiben pagos Mmialos (eleclivo o chegue) q o -
i | L en Lll::ju::, dilgencie en &l revierso del mismo: Nombre y apellido o razon social del torador de la poliza, numero electronico para Linea Solidaria 01 8000 512021 gra“s desde
190s nera telelonic i i 5
BYOS por u:nj-o L;:uhuz:d lelelGnica, baloto y por Internel (PSE-TC).se requiere del numero eleclrénico para pagos. cualquner pane de.l pals.291 6868 en BOQOla' &
‘ I JHmas @ 16200 Je 13 fevocacion Je polizas pagadas mediante larela de crédito se realizara con cargo a la misma #7809 gratis desde celulares
| licables al caso .
| at cuenta las vl:.unn.-ndacmnes de sequridad de los canales dispuestos que pueden ser consullados en la Claro, Tigo y Movistar.
| 14
L vV BSegUratorasoldana coin Culservicios-en-linea/mullipago aspx A )
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -
ey RS I R Asequradora Solidari
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ———) PARA PAGOS posi ey
6202965460 e de Lolombia
. NIT: 860.524.854-6
NOI . E F AN 2 7 pDIA MES ARNO
VIBRE FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA IDENTIFICACION: NIT 800200341- p . |l 338
: FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAG ‘ ] ] VALOR PAGADO
| FOR @ CHEQUE EFECTIVO
i
3 COD. No $
‘ BANCO CHEQUE
Z /:‘\
(415)7701861000019(8020)0000000000070006202965460 Z /
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Agencia Exp: AG. RAM. POL.: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota M /’}4’ (//

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601)'791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoria@solidaria.com.co

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://asequradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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RECIBO DE CAJA No. 620129427

=) Asequradora Solidaria

« de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
VILLAVICENCIO 620215278 06/11/2024 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA 800200341

TOMADOR POLIZA
FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000054736 - NRO. ELECTRONICO 6202965460

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

VALOR RECIBO
$ 98,463.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000054736 - ANEXO 0 AGENCIA VILLAVICENCIO, TOMADUR POLIZA: NIT-800200341 FUNDACION
CAMINO DE LA ESPERANZA . VALOR PAGADO $ 98,463.44 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 620215278

7 FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA




