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BT Coouain Ahora Asegur:

vigiLabo *F

‘enter, por favor tenga en cuenta que sera contactado para reallzar el procedimiento

/3olidaria de Cojombia confirma Ja informacion de |os clientes a través del

T

kseguradora Solidaria

« defolombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT.B0.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOOV4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . , o )
4352058467 POLIZA No: 435- 47 - 994000057742 ANEXG:

ABENCIA EXPEDIDORA: PQPAYAN DELEGADE COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA  WES ARIO DlA MES  AND
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICLON TIPO DEIMPRESION: RETIMPRESIOM I 31 | 08 ‘ 2024 [ 03] 09 2024%
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION '
DATOS DEL AFIANZADO
KMOMBRE:: SANDRA VIVIANA GRISALES ENRIQUEZ IBENTIFICACION:  CC 1061.708.865
DIRECCION: CL 7 N 11 22 cwpAD: PIENDAMO - TUNIA, CAUCA TELEFONO: £(25330507
DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARID
(" As=curanc: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO 1 ESE IDENYIFICACION: T $00.145.581-5%
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAI, DEL ESTADO CENTRO 1 ESE IDENTIFICACION: T 900.145.581~5

p.

ra
GIRO DE NEGOCICQ: CONTRATO DE COMPRAVENTA

AMPAROS

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL BIEN
BENEFICTARIOS

NIT 200145581 ~ FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRC 1
POLTIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:

|
| ***OBJETO DE LA GARANTIAY**

i1, OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO
ORLIGACICONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CON, ;
PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE MATERIALES Y ELEMENT
CORRECTIVO DE LA INFRAESTUCTURA DE CANALES, BAJANTESY

' §
5SS OREL INCUMPL:MIE@TO DE LASZ

FERREFERIA PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥
IDFRULICAS, ; REDES ELECTRICAS, #SANITARIAS,

280 2024 CELEBRADOS ENTRE LAS o

MANTENIMIENTC DE AREAS ADYACENTES, TECEOS, PIS0S, PUERTAS,

BE, QTROS, .ACORDE A LAS NEﬁESIDADE}S DE
CADA PUNTO Y 1A SEDE ADMINISTRATIVA DE LA ESE CENTRO 1. i el /

§

&

;
#
)
§

.
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: BASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PRGAR:
§ *kx*%§, £56,270.00 § FkwEERAERNA25 000 gr**+15 000,00 § wwkwEkERT GO0 | § FwkwwwwwwERl] 600
4 NOMBRE INTERMECIARID CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA CCASEGURG CEDIDO UPART VALOR ASEGURADC
CARLCOS FELIPE SALAZAR 5927 100.00
p.

BECLARACIGN ¥ AUTORZACIGN: DEGLARG CONGGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES GUE A CONTINUACION SE RELAGIGNAN, CUYDS DATES VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUNSMISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN
SER UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE GOBRaNZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS ODE TEXTO (SMS), MENSAIERIA POR APLICACIONES WEB.
CORREDS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL D PUBLICITARID, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YIO
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E INTERMEDIARIOS, FARA LOS FINES MENCIONAROS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, GORREQ SLECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
DE TEXTG ¥ WHATSAPP POR MEDIG DE GESTION AUTOMATICA. EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CAMAL DE CONTACTC O TENER UN CAMAL EXCLUSND PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREG ELECTRONICO:
GESTIONDECARTERA@SOLIDARI. COM.CO, PARA EINES COMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR © ACTUALIRZAR SUS DATOS OF CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:

hitps e, tolitiarin.com comwn_digielchont#fiogin

MEDIANTE LA SOLIGTUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LISRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASECURADRORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERA-
TIVA O A LA PERSONA NATURAL © JURIDIGA A GUIEN ESTE ENGARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILZAR, GIRGULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENZRAL, A REALEAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTSD
SUMINISTRADOS, PARA TODOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON Et DESARROLLO DEL OBJETG SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIIA SOCIEDAD, LG QUE
IMPLICA EL USC DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDG LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA TR, Y TR DE LDS MAISM05 A UN TERCERD {INCLUYENDO TERCERQS PAISES)
BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1584 DE 2.012, DEGRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOUIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PAMAGIDAD ¥ DEMAS
PRINGIPICS QUE IMPLIRUEN EL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPG DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIG Y POR EL TEMPO DS
DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITIGAS. IGUALMENTE DECLARS OQUE HE COMDCIDO LA POLITIGA DE TRATAMMINTO DE DATOS PERSONALES CISPONIBLE EN
HTTPS/ASEGURADGRASGLIDARIA.COM.CO/ENLACES DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

OF ACUERDG CON EL ART. 1068 DEL CODIGE DE COMERCIO, LA MORA SN EL PAGD DE LA PRIMA DE L POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTE EN ELLA, PRODUCE LA TERMIRACION AUTOMATICA BEL CONTRATO DE SEGURO.

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WIWW. SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMCNIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSAMDS
EN SI! TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ OE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WER W SOLIOARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICISS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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5846 Ri& TOMADOR

F;RMA ASEGURADCR {415§7701861000013{B020}90000000064700043520 F
\DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A~45 Pisc 12 Bogota
[ iy Wi )

CLDB257A0F0AF4TASY
Defensor del Consumider Finaneiero: Manuel Guillermo Rueda Serrane * Direceién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfong; (801) 7919180
Fax: (601) 7819180 * Celular: 312 342 6228 * Correa electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mavoar informacién lo invitamos a consultar ¢l folleto en el siauiente link de nuestra paaina web:
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Aseﬁurédura Solidaria
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6

Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia

Teléfono 6027228100

Corren Electronico carlosfelipesalazar@gmail.com
wuww.aseguradorasolidaria.com.co

Referencia 4352058487
Plan 4352058467

Recaudo 4352058467

Pagina 1de 1

Factura Electrénica De Venta 436F 110804

Nombre

Direccién
CLYN1122

GRISALES ENRIQUEZ SANDRA VIVIANA

cc Teléfono

1061708865 3217646406

Ciudad Correo Electrénico

PIENDAMO — TUNIA, Colombia ferredescuentospiendamo@gmail.com

Contacte

GRISALES ENRIQUEZ, SANDRA VIVIANA

Plars

Fecha Factura
31,08.2024 07:30:00

Fecha Vencimiento
31.08.2024

Fecha Validacion DIAN
31.08,2024 07:41:48-05:00

Ferma De Pago Medic De Pago
Caontado Pago y depdsilo pre acordado (FPD)

1 847131514

2 82121507

Total Linea Detalles: 2

Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA

O CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSPOOVA

Gastos de Emisibn

Tipo de operacién: Estandar-10

1 MAR 26.000,00)

1 NAR 15.000,00,

/A 19,00

VA 19.00 2,850,001

25.002.08

15,000,530

“IARIO: CASALAZAR.
ZNCLAPOPAYAN DELEGADA, - CALLE 4 NO. 8-54 INT. 5 - Colombia - Cauca - POPAYAN - CORREC:
carlosfelipesatazar@gmail.com - TELEFONO: 6027228100

SON: CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
POLIZA NRO,; 43547-994000057742-0

SUBTOTAL
VA 19,00%

CIGNCOR

1

A MCRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DELOS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERAT!

CERTIFICADOS O ANEXQOS QLE SE EXPIDAN CON FUNDAMENT!
WA, PARA EXIGIR EL PAGG DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS
Al CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquler parte dai pais, #789 gratis desde cel
Defensor det Consumidor Financlera: Manuel Guillermo Rueda Serang * Direccion: Carrera 13 A ¥ 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfano: (601) 7919180 Fax: (601) 7819160 © Cetuiar 312 342 6228 * Correo electqonicn:
defensariasolidaria@gmail.com Para mayer informacion lo invlilames & consuhar ol follate en el siguianie link de nuestra pagina web https:#/aseguradorasalidgana cam,colseviciosidelensoria-del-consumidar-financiero.aspx

T EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO A
CAUSADOS COM OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO LINEA DE SERVICIC
ulares Claro, Tiga y Movistar

-

NxYSFEmkVDWgUSCRG TNy Se/QNHTYIT P
D MguixJskIiBLUXICKIL+d

Facturacién Electrénica, segin rasclucién de la DI
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMERE 03 DE 1883, AUTORETEMED
CODIGO CHUY 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 194 ESTATUTO TRIBUTAR

AN N 18764056715332 con vigencia del 2023-08-14 al 2025-03-14 . Numeracion habilitada ded 43678
OR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REG
10, ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE CO!

18764056115332 vélido desde 14/09/2023 hasla 14/02/2026 Rango desde 436F83338 Hasla 43BFS00000
CUFE: 147860b630ead52fc)idacads 76e46d315dabbd310c0 a34b64etee0el3ec43753070cc260504508Mb5 acTe 6688
Preveedor Teenclégico: Carvajal Tecnologia v Servicios S.A.8 BIC - Nembra del SW: CEN-Financiaro - Nit: £80.321.181-0
Represenlacidn Grafica De Faciura Elactrénica De Venta

D9%emAFXCUOCY 1 SWiwY TwiligD!

VINCOSENAUCEDYNsmKZAYFG3mVKI1yCONNApTAgyZdYB i+

Firma Digital:

H

3338 al 436F500000

MAEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIC
L OMBIA, Autorizacion de Numeracion de Facturacion No

DEhJEIqPCQWBaweSqCQBOUGkJaZJIYOI-\wleUSo‘!NSEﬂrFQthUITGE2+jUU6Tdeei'kaDHSB!{
EEZGQuPlcugBSanthKZwNAm4kkhcsAOsYWUekJﬁTlfAWuVBecAnglsZT DUCAHQyABYomSNTzouQSWZBEBBM(:XITpitSwMS7quFSLVZUuXH+zszZLnFB\azmeMluonspw:

1415)7701661000019(8020)300000000007 00043

I

GRISALES ENRIQUEZ SANDRA VIVIANA

AN

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEBIA ENTIDAD COORERATIVA NIT

8605246545
Direccion CALLE 100 NRO 8A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 436F 110804
Referencia 4352058467
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 47.600,00

~.-LEC 1081708865 Diracelon: CL7N 1122 Teléfono: 3217646406 Corrao Electrénice: feredesoueniospiendamo@gmait.com

4digo de Banco Chegue No. Valor § Cantidad de Chaques TOTAL CHEQUE §
Cadigo de Banco Cheque No. Valor § EFECTIVO S :
Cédigo de Banco Cheque No. Valor § VALOR PAGARO S |

AGENCIA EXPEDIDORA
CODIGG DE AGENCIA:
TIPO DE MOVIMIENTC:
NUMERG DE POLIZA
VIGENCIA DESD

) ELRIES

POPAYAN DELEGADA
435
EXPEDICIGN

435-47-894000057742-0

30/08/2024

CONTRATO DE COMPRAVENTA

“andia U Grizales €

MADOR:
ASEGURADRO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO 1 ESENIT:
BENEFICIARIG: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESENIT!
FECHA DE EXPEDICION: 31062024

VIGENCIA HASTA: 1510452025

SANDRA VIVIANA GRISALES ENRIGUEZ CC: 1 .061.708.885




