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DATOS DEL AFIANZADO

NOMSRE:  ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE LA CONSEJERIA  IDENTIFICACION: NIT 901.701.758-0
DE GOBIERNO PROPIO DEL PUEBLO NAS

-

@ | DRECCION CL € 6 86 BRR LA CABANA cuoAp: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3207971084 J
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) .

ASEGURADO: | DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. SECRETARIA DE DESARROLLO, IDENTIFICACION:  NIT 890.399.029-5 ‘

INCLUSION Y PARTICIPACICN SOCIAL |

BENEFICARIC: | DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. SECRETARIA DE DESARROLLO, IDENTIFICACION:  pyy 890.399.029-5 |

L INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL ]

AMPAROS e e

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

DESCRIPCION AMPAROS ™ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/07/2025 28/02/2026 4,315,960.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2025 28/02/2026 4,315,960.00
BENEFICIARIOS

NIT B90399029 - DEPARTAMENTC DEL VALLE DEL CAUCA. SECRETARIA DE DESARROLLO, INCLUSION Y PARTICIPACION SOCIAL,

PCLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
|
***0OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CCMPLEMENTO CONVENIO
No.1.250-18.02-11329, CUYO OBJETO ES:"AUNAR ESFUERZOS PARA REALIZAR EL PRIMER ENCUENTRO CULTURAL PAR DAR
IMPULSO A LA JUVENTUD Y COMUNIDAD GENERAL, COMC ESTRATEGIAS DE APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MARCO
DEL FORTALECIMIENTO DE LOS TEJIDOS DEL PLAN-DE VIDA EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS DE LA CONSEJERIA DE GOBIERNO
PRCPIO NASAWE SX DXI J".

b e e ey
VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***a48 631,920.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE |
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MA ASEGURADOR vt ) _!ADORO

DIRECCION NOTIFIGACION ASE ——__ (415)7701861000019(8020)0000003000070004 —- =

GURADORA: Calle 100 : e ———— y
CADA21780F No. 8A-45 Piso 12 Bogota
e CLIENTE , '@ ]
Penha :

Defensor del Consumidor Financlero
Dirsccidn: Av 10 # 114 - 09 oficina 502 Bogets . 1e e Pl Jush Sebasiidn Porta Portila - Defensor dal id - José com

: Bogol - Teldfonos: - = 323 232 20 4 - Comeo contacto®) "
: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12.00 pm.y1:00 p,.&'ﬁ’;ﬂ]:"":'?"zx;:‘u ~Celdlan 3:)' ER408 79. o ltar of folleto en ol siguients ink de nuestra pagina wab:
Mpd ia.com, ' [General2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pat

Amice nspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROOUCTO TAL Y COMO
"SERVICIOS. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®
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OBANTE DE PAGO 7| 4210069409 g
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CORRESPONSAL BANCARIO NDIVIDUAL c
BANCO DE OCCIDENTE SA D
puntored no te cobra por esta  BANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. '§
transaccien NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. o
PAGO DE FACTURAS VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ,on | mes ARO w o
30 | 07 | 2025 Q
TRANSACCION EXITOSA 5 56;214-00 FECHA DE IMPRESION
Fecha 01/08/2025 IDENTIFICACION: NIT  901.701.758-0
Hera 11:16:46 iENAS DE LA CONSEJERIA DE GOBIERNO PROPIO DEL PUEBLO NAS
Terminal 349883 — A
ASEGURADORA D EFECTIVO D W VALOR PAGADO
Convenio SOLIDARIA DE $ J
COLOMBIA |
i)
Cod. Convenio
Comercio 482111 ’
No. aprob 692849
Banco
iR 069409
Referencia 1£10 (415)7701861000019(8020)000000000007000421006340
No. “Przb 001223182137 -
Puntore * CORRESPONSALES DE RECAUDO
el or §56,214 MEDIBSDE PARD (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO,
Usuaric de FRANCISCH 1) GRUPO EXIT Carulla, Surtl 9.999.999 [
Venta JAVIER O om.co Cuenta de Ahorros | ) ° i rivrolinigin 3 i
Corriente - TC /
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y niimero electrénico
Linea de atencion Nacicnal i 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000 !
01 8000 512825 Opcion 2 Email: ltal Efectivo 6 Cheque y numero electronico
; ente |
corresponsalesavaliventasyservi ) 4) FULLCARGA ycnﬁ]"“::?;zf':-lg:lzco $3.000.000
cl08, com. co
- 5) PUNTORED Convenlo No. 6792 $ 800.000
BANCO DE OCCIDENTE ¥ nmera electronico \
VIGILADO SUPERINTENDENCIA ”
EFECTY C io No. 6792 500.000
FINANCIERA DE COLOMBIA e } 4 HOmats Mactbnio $ 00 |
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
§ LSRR
| -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. S " s gy I 4/"
1 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
| —Sggopg%gsp?;; ?aegéc;de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del numero mmmc:?;&mu .‘:wmwumm 50 Linea Sobdana a través del §789
| ; Movistar y Avantel 01 8000 512021 grats desde cuakquer higer oel pais
| mﬁmlﬂw‘ww-'ﬂﬂdﬁiwmﬂpmﬂn Pomlla
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Deferiaor del Canaumidor Flnanclero - Suplants: José Gudlermo Peha Gonzitaz
| dispuestos gue pueden ser consultados en la pagina: m,‘;;;’,{:_'agf;’;f??x Telefonos: (601) 21313 70- 213 1322
Horario: Lunes a Viemeés du 8:00 am. & 1200 pm.y 100 pm. a 5 00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago. aspx Para mayor Informacidn lo Iviamos 8 consuitar el folleto ea of siguierte link de nuestra pagina web:
ENSOR-COM: -FINANCIERC: 2026F pcf
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- Cliente

COD
BANCO CHEOUE

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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