Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [z e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b m—
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4209825258

POLIZA No: 420- 47- 994000043720 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 10 ‘ 2024‘ ‘ 30‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: INGEARQ S A S IDENTIFICACION:  NIT 901. 186.507-9
DIRECCION:  CARRERA 3 4 72 ciuoad: BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5553118194
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: Al CALDI A ZARZAL IDENTIFICACION:  NIT 891. 900. 624-0
BENEFICIARIO: Al CALDI A ZARZAL IDENTIFICACION: T 891. 900. 624-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O SERI EDAD DE LA OFERTA
DESCRI PCI ON  AMPAROS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
PLI EGO DE CONDI Cl ONES
SERI EDAD DE LA OFERTA 14/ 11/ 2024 14/ 02/ 2025 18, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 891900624 - ALCALD A ZARZAL

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE SERI EDAD DE LA OFERTA:

** OBJETO DE LA GARANTI A ***

GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR_EL PROPONENTE PARA  PROCESO DE  CONTRATACI ON NO. MZ- CMDO8 DE
2024, RELACI ONADA CON REALI ZAR LOS ESTUDI OGS Y DI SENOS PARA PAVI MENTACI ON DE 2 KI LOVETROS DE VI AS URBANAS EN EL
MUNI Cl Pl O DE ZARZAL VALLE., CONTRA EL | NCUMPLI M ENTO | MPUTABLE AL PROPONENTE, ESPECI ALMENTE LA DE CELEBRAR EL
CONTRATO EN LOS TERM NOS DE LA PROPUESTA Y CONDI Cl ONES DE ADJUDI CACI ON.

ASEGURADC BENEFI CI ARI O MUNI CI PI O DE ZARZAL | DENTI FI CADA CON NI T 891900624- 0

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****18, 0007 000. 00 $ ***********27’ 000 $****ll 000. 00 $ KrkxK*Kkk k7 290) $ KEkxK KKk kKX *AG DD()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LUZ AMPARO FERNANDEZ TRUJILLO 8726 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO 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, 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/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, 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 COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 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_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-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 SOLIDARIA PENSANDO
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.

g ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420982525 ~~FIRMA TOMADOR N)
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE |
CADA2071070DF97C5A i .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. 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 informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

E Pago realizado por: Alexandra victoria
T Nro. de factura: 42098252580

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 192.230.104.5

g Nro. de referencia 2: 4209825258

g Nro. de referencia 3: NIT - 901186507

Fechay hora de la transaccién: Lunes 11 de Noviembre de 2024 09:24:24 AM
Nro. de comprobante: 0000017211
Valor pagado: $ 45,220.00

Cuenta: *******0069
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Asequradora Solidaria

de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Direccion CALLE 63 NO. 13-34 P 6., Bogota, D.c., Colombia

Teléfono 6026607801
Correo Electrénico npadilla@solidaria.com.co

Factura Electrénica De Venta 420F154013

Referencia 4209825258
Plan 4209825258

d lidari Recaudo 4209825258
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre Id Teléfono Contacto
INGEARQSAS 901186507 3223118194 INGEARQSAS
Direccion Ciudad Correo Electrénico
CARRERA 3472 BUGALAGRANDE, Colombia ingeargsasO1@gmail.com
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validaciéon DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
30.10.2024 18:09:00 30.10.2024 30.10.2024 18:23:29-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacién
30.10.2024 18:23:20 31.10.2024 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 27.000,00 IVA 19,00 5.130,00 27.000,00
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: NPADILLA. SUBTOTAL 38.000,00
AGENCIA:CALI NORTE - CALLE 21 NORTE NO.4N-30 - Colombia - Valle del Cauca - CALI - CORREO: IVA 19,00% 7.220,00
npadilla@solidaria.com.co - TELEFONO: 6026607801 TOTAL OPERACION COP 45.220,00
SON: CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 45.220,00
POLIZA NRO.: 420-47-994000043720-0

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 18764056115429 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeracién habilitada del 420F106402 al 420F500000
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
18764056115429 valido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 420F106402 Hasta 420F500000
CUFE: f16217a73518f376dade7a6fadb871a8e1649a4f783b298b40498de9e2dcee99f3845fh1820d27a874e7335d832297a0
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:
h9z5TbKnzpW7+brak/hKJJIPIZKNU4VE3cqv8u8KIhFbWANWNQJIFGW/kjnhYIhNScOZFqZJQ0ZjmgS36ucOnw/e6VvoajolZoXQGtdIhQEuvZIRI/uW/IUpyDPUffL57tkigzHaTiHPuteHc+pprp6wolL WhZhcVQzjZ8q0SSo0015lle7IKaQKhk+0O2BbfFNshC
HANQNTZehn829w2zk7FNjn2f6q50MCHL8alOTFG/8avaY mQ8cNMyzjhpkixO+61jsmD/i71Kh9akBEe2mo6wO0ZY Ixlsef4CFrCuBHVBJ2ENp6B8NIGUP/Pi40ng6iCGmMPYhkXr09VCawz2kKgDTIg==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6 .

Direcciéon CALLE 63 NO. 13-34 P 6., BOGOTA, D.C., Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 420F154013

Referencia 4209825258

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 45.220,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000420982525

INGEARQSAS

Id 901186507 Direccion: CARRERA 3 4 72 Teléfono: 3223118194 Correo Electronico: ingeargsas01@gmail.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: CALI NORTE TOMADOR: INGEARQ S A S NIT: 901.186.507-9
CODIGO DE AGENCIA: 420 ASEGURADO: ALCALDIA ZARZAL NIT: 891.900.624-0
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: ALCALDIA ZARZAL NIT: 891.900.624-0
NUMERO DE POLIZA 420-47-994000043720-0 FECHA DE EXPEDICION: 30/10/2024

VIGENCIA DESDE: 14/11/2024 VIGENCIA HASTA: 14/02/2025

DATOS DEL RIESGO:

GIRO DEL NEGOCIO:

SERIEDAD DE LA OFERTA

CLAUSULADO:

PATRICLSUSP09V4




