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4209845819 POLIZA No: 420 -74 - 994000011031  ANEXO:0
( AGENCIA EXPEDIDOMA. CALI WORTE Co0AGE 420 R0 T4 PP =
MES L] oW s ARO HORAS oA wes ARG MORAS oA uES Mo
11 | 2024 | VIGENCADELAPOUZA| 15 | 11 |2024 | 23:59 | 31 | 12 | 2024 [ 23:59 | 46 | |L2s] 11| 2024
AlAs VIGENCIA HASTA Als ous FECHA Df APRENON 8
s MODALIDAD FACTURACION. ANUAL 90 08 merEdin TMPRESION J i
18 DA MES  ARD  HORAS O WES  AR0  HORAS
l WO i vovnng EXFEDICION wioeHo DELANEX0| 18 | 11 |2024 | 23:59| | 31 | 12 |zozc|za 59 | « | ;
N _VIGENCIADES0E T AUAS | VGENGAWASTA
_DATOS DEL TOMADOR
lr""“"’ ASOCTACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE Ceowcscon W1 §15.004.595-5 |
i:&m CARRERA 4 CE 5 A 16 CLoAd. BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA TREF 4157906575
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO_
MEGRIOY ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE SeTecAn. Wt 815.004.595-8
omeccon.  CARRERA 4 CE S A 16 Cuoso BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA  Terow> 33 cqa00c0c
' soancumo. TERCEROS AFECTADOS CENTIPCACI.

( ASEGURADO: ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NO NIT : 815004595

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: GUADALAJARA DE BUGA
DIRECCION: CALLE 0 No, 0-0

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: ~1-1 |
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE |
CONTRATO $ 260,000, 000,00 !

FREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 260, 000, 00000

eomnﬂsns Y SUBCONTRA 260,000, 000.00

RCE PATRONAL 260, 000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 269, 000, 000.00

GASTOS MEDICOS 260,000, 000.00 |
DEDUCIBLES: 10.00 & DEL VALOR DE PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LASORES Y/

OPERACIONES/CONTRATISTAS ¥ SanISTM/m PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS

, .H. 9
- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIOAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

RIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 891380033 - MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA mmsun.xm CIVIL AL EN NCURRA, ﬂ mno CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO lmDC'2200-2l09-2024 ma:gs AUNAR ESFUSRZ0S PARA
LA TMPLEMENTACT DE LA RED DE APOYO DG moms DISCAPACIDAD EN LA ATENCI INTERDISCIPLINARIA PARA

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIVA GASTOS EXPEDICION L TOTAL APAGAR
§ ***260,000,000.00 § wennwnesnnegg, 301 Senannenwi) 00 § *evnece)g g7 |§ eeesenseee1l§, 979

Ahora Aseguracors Solidaria de Colombia confirma la Informacion da los cllentos e través del Cail Center, por favor tenga en

Mmlmwrusmm-uwm

MORA EN EL PASO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOB CEATICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN SLLA
!s ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMRIA ENTIOAD mmmnmuummvummmmmuum CONTRATO.

ORECCION ASEGURADORA  Calle 100 No. BA45 Piea 12 Bogold

. CADA20710708P9765E CLIENTE

v Cen it ipak Maruet Gyt ma Rueis Senera * Conier: 312 M2 6208 * ¢
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Pars mapor Inicemacad 1o irvitamos § coneular ol 10380 60 8l biguitale ila On hubslis pogie wed '“mwmm'“" L

Escaneado con CamScanner
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COMPROBANTE DE PAGO 4209845801
INDIVIDUAL
mmmmnvmmmumuucmmmo SUPERMERCADO, ,
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA

Agencia Exp: CALI NORTE Vi A LA FECHA DE IMPRE DA MES | ARO R

AG. RAM, POL.:420 .47 . 994000043871 $ 114,582.00 *:“:: i
lm ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE DENTIFCACION: T 815.004,505-5 3
(murm cuenqu] erecTvo || ][ VALOR PAGADO 7
%—-—— m RIE=

G N
* CORRESPONSALES DE RECAUDO me
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO)
$9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com co ml 1) GRUPO EXITO ,“‘mm
b 2) SUPEROIROS 'ccn-h'“-‘?"
FIJO BOGOT 3849444 Ti de Crédito

won _— 3) PUNYO DE PAGO Convenic No. 6792 $4.000.000
BANCOS qu: Etectivo 6 Cheque 5 &) FULLCARGA mno‘m $3.000.000
L $ 802000

§) PUNTORED ,eu-mu-.m
o ) [wermery Comvento Na, 6792 $ 500.000

Y oimmero lectrénico
IMPORTANTE 1) CoOPENESSA ONICO. PARAPAGOS | § 500.000

rm' o DEL SUR

! -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y comesponsales de recaudo. \,

! [ LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE G
mmwnm-mwuowmmmma sy 4000 512001 gress Swete i kg 0 20
Para el pago de su piliza, Yonga en cuenta kas recomendaciones de seguridad de ios canales Coteracs ol Cormurit -

m Mlu‘:u..m 12 pégina: 38 china 221, Bogoid L "o
e oo e
www.aseguradorasoldaria.com.co/senvicios-en-inca'multipago. aspx -y
o 7

SROREARIL I R T
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente -~

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)

muwcmom

4209845801

K+ de(olondia

NIT. 360 524 5545

DRECCION HOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, fA-4% Piso 8y 12 Bogouh
- Banco -




ﬁ hseguradora Solidaria esmammre  cmzmae

POLIZA DE GARANTIA DE ENF DE
o ova.34.004 z'ﬁnmmp - BECRETO 1083 OF 2015 o it Sr——
- PATRICLSUSPOSV4
. .
MW
PARA POLIZA No: 420- 47-994000043871  ANEXO: 0
4209845801
.
aGencA SPEDOORA CALI NORTE COD AGENCA: 420 RAMO- 47 8
(==} NES ARo [Ty WS ARO
oot MovesxTo.  EXPEDICION TPODEMPRESON  TMPRESION 15 | 11 | 2024 | xg n[ a«ml
FECHA DE FECHA DE MPRESION
AFIANZADO
i womfe-  ASOCIACION PARA DISCAPACITADOS VISION NORTE COTPCACON. NT  815.004.595-5 ‘§
oRECCON  CARRERA 4 CE 5 A 16 cuos BUGALAGRANDE, VALLE DEL CAUCA T80 3143906575 |5
o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO. & g
((1scomco.  MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA DOTRCACON. T 891,380.033-5
SOEFCAR. MUNTCIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA CENTIICACON.  wr  891,380.033-5
- i
— APARGS
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO  ompLIMIENTO 15/11/2024 30/04/2025 1,000, 000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/11/2024 31/12/2027 ’ 00000
CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2024 30/04/2025 2,000,000.00 |
BENEFICIARIOS
NIT 891380033 - MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: g
1400BIETO DE LA GARANTIA®++ g
DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE usi

EL OBJETO

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO NO. SBSDC-2200-2103-2024, D2
czmwmusrmss.umxwagoem AUNAR ESFUERZOS PARA LA IPLEMENTACI DE LA RED DE  RFOYO LE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA ATENCION INTERDTSCIPLINARIA

PARA CUI DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA ZONA URBANA Y RURAL DE LA SECRETARIA DEZ BIENESTAR SOCIAL Y|
PARTICIPACION DEL MUNICPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

A

-~ REGMIIN COMUN -
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VALOR ASEGURADO TOTAL. WALOR PRIA. GASTOS EXPEDICION : VA TOTAL A PAGAR.
§ teeve3 _500,000.00 § cevansnsensp] 288 $*+++15 000.00 § venennelp 295 |§ weesveanen]ly, 582

YOLANOA MORALES GARCIA ne7 100.00
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4 Casd G ChmBon L 0 COMTACTO O TENER Wi CAMAL EXCLEING PARA COMRANZA, POR BEORMAR AL COREZO LICTHOMCD:
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MECUAMTE LA SOUKITUD ¥ CONTRATACKR G\, CONTRATO OF SEGUR0, UITED N CALBAD OF TIIAAREN OF (A PPORBACING Of MANERA LSE, LIPRLIA, VOLLIWTARA § SSCRMAON, AUTORZA A ASIGURACORA SOLIARA 08 COLIWNA ENNGAD

COCPARATIVA © & LA FEEIONA RATURAL O - mu'alm-—'- e nn:-uun-n -~

- %vnn.mmm*mmnwcn—-m—ummm > i

iy T O 2948 Y  WOREATTVIORS WIGA X QU RE GOl S LA mATEIA -mumm.—-n'nz—- PRNACTOAD ¥ DENAS PROINCIAGS CUE SAPUGUN B JAT0S
1_& = APUCARLL §3TA MTORZASION SE MANTTRORA FOR §L THASO OF DRRACION S VIRORLO © LA N‘“' L TENRO DE DURADOR D8 LA IOCHOA B DAONALEL L. COmPORam L0

THATARENTO OF OADOS PTASOMALES HBAONILE X WTTF S OURADORASCLIDAMA. COM. COTRACE 508 #TTRIRICL/NCA-SE SRCACDAL ASPL
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GRAM CONTRIBUYENTE RES 2500 0IC/93
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AL Y CECLARG (U8 i CONCCIEN LA POLINCA 8¢

-1

CONDSIOMLS GENEAALLS O€ S FOLUZA 5€ PUEDEN DESCARGAR OF NUTS MRA PAGINA WIS

s W SOUCARGA COM CO wES
B SU TRASCURIDAD, LO INVITA A VERSICAR (A VALEZ DE STA POLDA INGRESANGO A NUDATRA PACHA WES WAWSOLDARACOMCD TN LA OPCON SERVCIOS - COMBATA POLIA OF CLAPLAMENTOD

|“ N T
DIRECCION ASEGURADCRA: Catie 100 No. PA-4S Fiso 12 Bogotd CLIENTE
CADA20710708F9765F

& P vincipat: Manl Golterm Ruede Berand * Ceiudar: 312 343 6220 ° Cn
Dwienecr dol Comtumidor Financiers - Supineie: Jorge Humbeno Marined Luna * Culviar: 340 12) 4204 * Comes
Oirecaidn: Canars 1IAR 38-38 chcg 321, Bogols * TeMivas: __mnu'mmmu.'mwomn“ono”nnnuuﬂu
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PAGO DE FACTURAS

EANCO DE OCCIDENTE

NUMERD TRANSACCION: 8141867
FECHA: 18/11/2024 HORA: 10:23:11
VENDEDOR: FAYSURY GONZALEZ TORRES

BUGA
NIT: 8001807064

£ORIGO SEGURIDAD
1363823536013

CHBS ASEGURADORA SOLIDARIA
REFERENCIA: 7000420984581

NURA: 00004792

VALOR DEL PAGD: $116,979

FECHA DEL PAGO: 18/11/2026 HORA: 10:23:1

1
NRO AUTORIZACION: 540518
FUNTC DE RECAUDO: MULL

CORRESPONSAL BANCARID PARA BANCD
DE OCCIDENTE. LA IMPRESI}eN DE ESTE
TIQUETE IMPLICA SU ACEPTACI |&N.
VERIFIQUE LA INFORMACI }8N, ESTE ES EL
HINICO RECIBD OFICIAL DE PAGO.
REQUERTMIENTOS 018000 512825 OPCI kN 3
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