a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

de los cl

Asequradora Solidaria
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vi Work
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 STy e
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
SRR POLIZA No: 560-47-994000184439  ANEXO: 0

5608019005
s
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
DA MES ARO DA  MES  ARNO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESTON |15 | 11 | 2024 | | 15 11| 2024
, |
N\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
| NOMBRE:  JESUS LEONARDO PALOMA ROJAS IDENTIFICACION: = CC 1075.286.357 h
\mRHm@N: KR 11 N 27 10 CUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 518558916
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE IDENTIFICACION: ~ NIT 890.309.611-8
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE IDENTIFICACION:  niT 890.309.611-8
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 14/11/2024 24/04/2025 2,584,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/11/2024 24/12/2027 1,292,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/11/2024 24/12/2025 2,584,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890309611 - MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***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 DEL CUMPLIMIENTO DE COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA DEL
PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA No. MC-020-2024, DE FECHA 14/11/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON REVISION, DIAGNOSTICO Y AJUSTE DEL DOCUMENTO PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
PGIRS ACORDE A LA LEGISLACION AMBIENTAL VIGENTE DEL MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN".

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL".

[

DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Asaguradora Solidaria de Colombia confirma lai

VALOR ASEGURADO TOTAL: I VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA:
$ *xk%xx6 460,000.00 i $ kxkkkkkkxxk*25 000 $****11,000.00 $ *kxkkkk*G 840

TOTAL A PAGAR:
$ ***********42 840

D e NP

l
|
|
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00

\.

DECLARACION Y ION: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE EN EL , PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADO‘IA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE IEMES CORTOS DE TEXTO (SMS), HENSNER‘A POR APL WEB, EL

LLAMADAS TELEF DE 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR YIO Sus ES, DE

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS HENSAJES 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 POR FAVOR AL CORREO EL : GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO  POR FAVOR INGRESAR A: https:/fwww.solidaria.com.coiwa_digitaiclient/#/iogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE mULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A nscm.scrwn.lm: NAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUAIJZI.IIEH OTRO A LOS DATOS E£S POR USTED S,
ruu TODOS Aoueu.os ASPECTOS ALAS E£S, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA ¥ nsuosmosAuankcsRomuvsmrEﬂceaosnlsES)wor.osnansmosoeul.svmwa
z 012, DECRETO 1014 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA CONDICIONES DE Y DEMAS 0S QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
| INALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA mesncnou DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ION DE LA CON

l ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRA' DE DATOS PE ES NIBLE EN_: HTTPS: IIMGURADMAMAMLMCO’SNLACES-DEMERESPOLMCA—DEPRNAC!DAD.ASPX

i

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
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICI t‘ 0] 13 A_POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

SEGURADOR

{415)7701861000019(8020)000000000007000560801900

DIRECCION NOﬂFICAClON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota SrIENTE , !
CBDE20700FOEFSTESE %KW'““
I U

D del C F - pal: Manuel Guil Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo
D del Jorge | Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo b @gmanlcom
Direccion: Carrera 13A#28-3806mna221 Bogmé Teléfono: (601)791 91 80 * Fax: (501}791 9180 Horario: LunesaViemesdeSOOam a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor io a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: ios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf



Asequradora Solidaria

de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia

Teléfono 6082739070

Correo Electrénico fianzas.jyjseguros@gmail.com

www.aseguradorasolidaria.com.co

Factura Electrénica De Venta 560F131033

Referencia 5608019005
Plan 5608019005
Recaudo 5608019005

Paginaldel
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre cC Teléfono Contacto
PALOMA ROJAS JESUS LEONARDO 1075286357 3187558916 PALOMA ROJAS, JESUS LEONARDO
Direccion Ciudad Correo Electrénico
KR 11 N 27 10 NEIVA, Colombia LEONARDOROJAS_02@HOTMAIL.COM

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validaciéon DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
15.11.2024 09:41:00 15.11.2024 15.11.2024 10:28:16-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacién
15.11.2024 09:45:37 30.11.2024 00:00:00
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UM |  UNITARIO RATOR
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 1 NAR 24.999,99 IVA 19,00 4.750,00 24.999,99
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSP09V4
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 11.000,00 IVA 19,00 2.090,00 11.000,00
Tipo de operacion: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2
e B
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: MSANCHEZPATRI. SUBTOTAL 35.999,99
AGENCIA:NEIVA - CARRERA 7 NO.16-32 - Colombia - Huila - NEIVA - CORREO: fianzas.jyjseguros@gmail.com - TELEFONO: IVA 19,00% 6.840,00
6082739070 TOTAL OPERACION COP 42.840,00
SON: CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 42.840,00
POLIZA NRO.: 560-47-994000184439-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764056114753 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 560F88338 al 560F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO ClIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracién de Facturacion No
18764056114753 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 560F88338 Hasta 560F500000
CUFE: ce8ab8d08e392ac3c427306a7alb24c265d8d3a37bf5cd89a0d06466967eaade8b982¢c48775e6f76751ec995b7a9f954
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
pOQcNPG8U3hvWXyyWuKpQMChpgKS3UbBRJIRappX5j8VIrkV75B00UJIg8P6sjLk6ZKviecVeqx1dfoCecsUN/YRkP5dFyhrERDVhJI14AyuDJp9pCtwJ8YHNPS5rKVID1FG2V8nlsldFAVXkkwyxw603a4Q9h+ItmWwiigLYthY SMIVFrAvG09+3RPgRxB
cPUPfRpBX00I10SBCffy2G/Y3misjlkOWYKr6+BAXqCqQxL4bLDCnxVWEF6FfKuL4/SGRc4+itFXI208KLK+pgBObgpECzevCB7Cfw3KgLttKFNjoT3pgqD9ZJBIRgsyuTN5kh+aGEFNWeKhbmJ4eiovt78gA==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6 .

Direcciéon CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 560F131033

Referencia 5608019005

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 42.840,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000560801900

PALOMA ROJAS JESUS LEONARDO

Id 1075286357 Direccion: KR 11 N 27 10 Teléfono: 3187558916 Correo Electrénico: LEONARDOROJAS_02@HOTMAIL.COM

Codigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

Codigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $

Cddigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA TOMADOR: JESUS LEONARDO PALOMA ROJAS CC: 1.075.286.357
CODIGO DE AGENCIA: 560 ASEGURADO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE NIT: 890.309.611-8
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN VALLE NIT: 890.309.611-8
NUMERO DE POLIZA 560-47-994000184439-0 FECHA DE EXPEDICION: 15/11/2024

VIGENCIA DESDE: 14/11/2024 VIGENCIA HASTA: 24/12/2027

DATOS DEL RIESGO:

GIRO DEL NEGOCIO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CLAUSULADO:

PATRICLSUSP09V4




