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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA f
ns.sc:ﬁgxon AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 18/12/2024 23/04/2025 4,496,670.00
CALIDAD DEL BIEN 18/12/2024 23/04/2025 5,995,560.00

BENEFICIARIOS
NIT 891502154 - MUNICIPIO DE PATIA CAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:
**OBJETO DE LA GARANTIA®#*+

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |-
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 110-14.47-286- 2024, DE FECHA 18 |8
DE DICIEMBRE DE 2024CELEBRADO ERTRE LAS PARTES, RELACIONADQO CON "FORTALECIMIENTO DE LA PRODUCCION DE LIMA ACIDA [T

TAHITi PARA LA ASOCIACI DE INTEGRACION DE MUJERES PURENAS EN PRO DEL DESARROLLO SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
PATIA, DEPARTAMENTO DEL CAUCA"

\

VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR:
§ wenesansaanl5 000 $**»+15,000.00 § sessssns 600 |§ wessswsssnny? 600

VALOR ASEGURADD )

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ %*++10,492,230.00
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A 5 ASESCRES DE SEGURCS LTDA 5761 ic0.00
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2013 DECRETO 5974 DE 2043 ¥ DEMAS VIGENTT OUE RECIAF LA MATEREA, EN CALD, ASE CUMALCRA L0 DMIA CARANTIZA | A3 mﬂ A L. TRATAMIERTD DE DATOS.
PIRSOMALES oM RESPOMIARLE, o
ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. MUALSENTE DECLARG GUE HE COROGDN LA POLITICA DF TRATAMENTO OF DATOS N o
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Compania de Seguios

- de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: B60.524.654-6 PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO™ 7| 4352113825
INDIVIDUAL
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: POPAYAN DELEGADA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | own  wes | a0
18 | 12 | 2024
AG. RAM. POL.:435 _47 . 994000058885 $ 47,600.00 e e
NOMBRE:: ICACION
L ORTEGA CASTANO EDILSON DENTIE l o 16.705.105 J
FORMA DE PAGO cueque [ | erectivo [ ] VALOR PAGADO J
coD
BANCO —8 cueque
: (415)7701861000019(8020)000000000007000435211382
( ™y r’ ™
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO comsousussoereneo Lo )
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cueg&aﬁ de!m_lr_rgs ! 1) GRUPO EXITO :-‘wu Sunltpan. §9.999.999
anle - A
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FLIO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédilo ¥ mimero slectrinico
3) PUNTO DE PAGO m No. 6792 $4.000.000
y electronico
e Bance de Gootionie gl B Ko Comanio e, €732 $3.000.000
> 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ B00.000
= y niimero electrénico
(- ) EFECTY t‘.‘:;\wﬂo Mo. 6792 $ 500.000
i l ITE ¥ maro electrénico
PP, 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA mg:s $ 500.000
i -Esle comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. . o SANT DEL SUR V,
g (" LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
& | -Para pagos por medio de linea teleftnica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del t (Gar i Wi do wwew o c0 Linas Soldaris & Sawes del 6789
nGmero elecironico para pagos. destder b el Claro, Tign, Movistar y Avantel 01 B000 12021 prris. derndls cuslouinr Nigar del pals
Dutenaor del M.F:“m-&mﬂ:mm Fueds Serang
g -Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales u-::::}-‘?wmin Jorge Martnez Luna
-] qw oer ladosanlapégina mmﬁt&?&?&ww.mwmw:mm B0 * Fax: (B07) TR 01 80
H MHorario: Lures & Vigmes de 8:00 a.m_a 12200 pum, y 200 p5.m, 8 800 pam
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Fars mayor o s  foileto e of sgucnte ITK de rueatra péging web:
" y, .
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
x - Cliente -
NUHER&EI;E%‘T;{ONICO I I a Sd. I .
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL 4352113825  de (olombia
NIT: 860.524.654-6

[!«:NBRE:: ORTEGA CASTARNO EDILSON IDENTIFICACION: cC 16.705.105
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No.
BANCO —— CHEQUE
(415)77018610000108(8020)000000000007000435211382
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd
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-=b-£ISE Z Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
Aseguradora Solidaria de Colombia

Numero de comprobante
DBCXSB5bICht

cus
1137406294

Fecha y hora
18 diciembre 2024 17:11:20

Nuamero de factura
43521138250

Descripcion del pago
POLIZAS

Referencia 1
192.230.104 4

Referencia 2
4352113825

Referencia 3
CC - 16705105

Producto origen
w5270

Costo de la transaccion
$00.0 COP

Total Pagado: $ 47,600.0
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