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contactado para rezlizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Golombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

%egla ue serd

@ Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 860.524.654-6
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

To

R
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Majares Lugares Groat | Los Mejore
purs Trabajur' !Flneo \para Trabaar
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Work. IS s Work. T

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210229086 POLIZA No: 420 -74 - 994000013907 ANEXO:0
" AGENGIA EXPEDIDORA: GATT NORTE COD.AGE: 420  RAMO: 74 PAP: )
DIA  MES ARO DA MES  ARD HORAS DA MES  ANO  HORAS DA MES AN
| 06 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 06 | 03 |2026 | 23:59 | | 30 | 12 | 2026 |23:59 | 298] |06 | 03 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
| MODALIDAD FACTURACION: ANTIATL TIPODE IMPRESICN: REIMPRESION
DA MES ANO HORAS oA MES ANO HORAS DIAS N
( TiPo DE MovimienTg EXPEDICTION
l VIGENCIA DEL ANEXO| 06 | 03 | 2026 | 23:59 | | 30 | 12 | 2026 [23:59 | 299 w
. — VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS E
DATOS DEL TOMADOR I
- : -
NOMBRES TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ S.A.S. RENTIFICBGION: NI 901.324.553-0 2
w
DIRECCION: . 28 33 : - . =
KR 28 71 3 ciupAD: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO! woyimecymurma )8
o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
ASEGURADO: i - i
MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACART IDENTIFICACION:  wT BS1.380.089-7 e
a4
3 r - - - », <
DIRECCION: CALLE 4 NO. B-16 ClupAR: GUACARI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6022538547 E
w
geneFiciArlo: TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION:  NiT 001-8 H
= DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACAR NIT : 891380089 <
) =
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CTUDAD: GUACART =
w
DIRECCION: CALLE 4 No. 8-16 §
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS =
<L
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 3-18 E
(i}
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE é
CONTRATO $ 350,181,000.00 3]
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 =
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181, 000.00 2
RCE PATRONAL 350,181, 000.00 ]
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00 -
P
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y|3
| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS E
g
=
ASEGURADDS ADTCTONALES 2
Q
NIT 901324553 - TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ S5.A.S. g
w
o
w
BENEFICIARIOS =
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS o
NIT 891380089 — MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI _Q
(=]
[+:3
(]
&
&
w
=
i
\_ &
2
VALCR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: o
§ *%%350,181,000.00 § wawxwwww] 434,303 Srwkwxkkk®) 00 § wxkx#%272,518 |§ wwkxxxwxl, 706,821 %
= INTERMEDBIARIO " COASEGURO CEDIDO E—:}
f NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA “%LPART VALOR ASEGURADO _\ &
PLAZA SEGUROS GROUP LTDA 9865 100.00 (L]
5 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 TERMINACGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEHECHO};\
Q\SEGUHADOHA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT(D.
S 2 F G p u.com o 6-GlnUBLICOS. BEpX 15 TO TAL ¥ COMO FI CNCLTITULOBE
T:?: Atlc‘ggﬁ;[‘hﬁ\-ocm#lxamff? TiElFgLPo\!'-E::F?gASH[aLLi\ROV:SgngF‘TgsfaEﬁA\':lzhj\OLgEgl;EL:a\jlsTHA PACGINA WLO  hilpsfiwww.aseglradorasolidaria mm.l:n? I;)Id uELI ‘V\!AE;UB'SE‘H[\’}:CI‘;%E:'a;glpézﬁEggh;;giumliAﬁ DE CUMS'?:JJ‘\?N:D LY OTHOL"

S,

_r- -
{ FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000018(8020)000000000007000421022008

va

FIRMA TCMADOR

J

DIRECCION N?}T\FICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota

CADAZ1780DODFS57EST

CLIENTE

BELAZACALN O

e

Compceiia de Sequros



POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CATOS DE LA POLIZA

(AGENCM EXPEDIDORA: CALT NORTE COD. AGENCIA: 4200 RAMO: 74 NaPOLIZA: 894000013907 ANEXD: O

f
|

)

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: TRANSPORTES ESPECIALES GONZRLEZ 5.A.85. IDENTIFICACION:  NIT 501.324.553-0

ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACART IDENTFICACION:  wiT  891.380.089-7

IDENTIFICACION:  NIT o0l-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

~,

TEXTO ITEM 1

MERTANTE LA FRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONLALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCHTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO COW LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC DE
PRESTACION DE EERVICIOS SAMC-002-2026 REFEREWTE A PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSFORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES DE LA ZONA RURAL
MONTANCEA OUE SE DESFLASAN HASTA LAS DIFERENTES SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE GUACARI - VALLE DEL CAUCH.

PRESA DE PERJUICIOS POR DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, IGUAL QUE POR PRERJIVICIOS

LA PRESENTE POLIZA CUSNTA CON COBERTURA
EXTRAPATRIMONIALES.




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIza: 294000013807

ANEXO:

0

TIPO DE MOVIMIENTO: 0

PAGINA: ]

TOMADOR | TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ S.A.S. IDENTIFICACION: 901.324.553-0
ASEGURADOS
[ zTem ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD VALOR ASEGURADC | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
MUNICIPIC DE $AN [8%1380089%-7 |CALLE 4 No. 8-18 GUACART

1

JUAN BAUTIS

350,181,000.00 11,434,302 1,706,821

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CCN IVA

1,424,303

1,706, 821




SUFEANTEMDENCIA FINANCIEFA

SLFEAINTENDENCLA FINANCIERA

@) |sequradora Solidaria
« de (olombia

NUMERQO ELECTRONICO
PARA PAGOS

NIT: 860.524,.654-6
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4210229086
INDIVIDUAL
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPEHMERCADO
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. ;

[ Agencia Exp: CALI NORTE VALOR CARTERA A LA FECHA DE JMPRESION:' | DA 'MES ANO
| $ 1,706,821.00 J__L“ 03 | 2026
| AG. RAM. POL.:420 _74 _ 994000013907 ’ ’ : - FEGHA DE IMPRESION
| NOMBRE: IDENTIFICACION; “553-
{ TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ S.A.S. T 802.324508-0

" 'FORMA DE PAGO creque || erecTivO [ | ] VALOR PAGADO

. S8 U8 4.906-832.\:

i AN

(415)7701861000019(8020)00000O00000T000421022908
N =~
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MERICSDE PAGD {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
1) GRUPO EXITO Carulla, Surti 9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuecgua de Aho{rgs ! ! y .ilrrl?'-m?:an:s IrEr:ﬁ?n :
orriente -
2) SUPERGIROS Convenio No, 6792 $5.000.000
y numero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y numero alectronico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
| y numero eloctronico
b | 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ B800.000 |
o y numero electrénico |
: | 6) EFECTY Convanlo No. 6792 $ 500.000
{ ¥y numero elecironico
IMPORTANTE
‘ 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
. POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
g | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
4 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h
& | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero ! Whatsapp businss Gaml a travée oo www.asoguraderaselidaria,com.co Linoa Solidaria & Iravés dol #789
| electrénice para pagos. datda i mévil Glare, Tiga, Mavistar y Avantel 01 8000 512021 gratis dosde cualquier lugar dol pale
Dolonsor dol Consumidor Financioro = Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
8| | -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales W o Wbl s e gt T s Yy TR
g dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Colular: 521 024 04 70 - 323 232 20 34 - Corroo eloctronico: contaclo@pgabogados. com
; Horarlo: Lunos a Viernos do 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. o 5:00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx . PAeh ko IKCATIRHGR I\ HRAICA S SERLIAY ) el o sl e ik M B s J
=
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< — Cliente -
NUMERO ELECTRONICO )
PARA PAGOS =Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL—% » de (olombia
®
421 0229086 NIT: 860.524.654-6
ik " i . DlA MES ANO \
[ Nowese: TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ S.A.S. IDENTIFIGACION:. NIT./ 1. 901.324.553-0 o6 | 0z | 2026 |
| ) I - 7 FECHA DE IN;IF'HEEION
\ a - J
i [ FORMA DE PAGO cHEQUE [ ] erecTvo [ | O 3 VALOR PAGADO
g - A :
COoD. Ne. ’
Y BANCO GHEQUE J $ : ;) % 8 L l*’
g
3 .
£ 5
5

{415)7701861000018(8020)000000000007000421022908

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

Compania de Seguros

=7

Componia de Seguros




=Y Asequradora Solidaria

irma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confi
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE rork. [ - m
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i i

- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210229078 POLIZA No: 420-47- 394000050641 ANEXO: 0

' oy
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 06 03 | 2026 06| 03 | 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION M
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBHE:: TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ S.A.S. IDENTIFICAGION:  NIT 901.324,553-0
DIRECCION: KR 28 71 33 ClpAD: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3206489741
} DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~
I ASEGURADC:  MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI IDENTIFICAGION:  NIT 891.380.089-7
{ BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI IDENTIFICACION: it 891.380.089-7 1
|
J
AMPAROS
=
GIRO DE NEGOCICO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 06/03/2026 30/04/2027 48,614,040.00
PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 06/03/2026 30/12/2029 43,814,040.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/03/2026 30/04/2027 48,814,040.00
BENEFICIARIOS
NIT §9138008¢% - MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI

BOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

ST USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEE O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N SAMC-002-2026.
CELEERADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
DE LA ZONA RURAL MONTANOSA QUE SE DESPLAZAN HASTA LAS DIFERENTES SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
GUACARI VALLE DEL CAUCA

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEX0S, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ! IVA: | TOTAL A PAGAR:
Ls ***146,442,120.00 § Hkkwkkh*N*8OE, 707 §*x*x15 000.00 | § *wwwexx173, 224 |$ wkkwxwxwl, 0B4, 932
| |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE SPART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PLAZA SEGUROS GROUP LTDA 9885 100.00

L .

DECLARAGION ¥ AUTCRIZACION: DECLARO GONOCER Y LSTAR INFORMADO QUL LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYODS DATOE VERACES Y FIDECIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE ON CL PRESENTE DOCUMENTO, PUCDEN BER\
UTILIZADDS POR LA ASCOURADORA PARA REALIZAR GEGTIONES DL COBAANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVEE DL MCNSAJCS CORTOS DE TEXTO (SM3), MENSAJEAIA POR APLICAGIONCS WED, CORREQS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAG DE CARACTER COMEHGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTAO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE EETA MANEAA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PAHA SER CONTACTADO POR LA ASCOURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIONADODS EN LA PRESENTE DEGLARAGION, MEDIANTE LGS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, GOHRED ELECTRONIGO Y EN ALGUNDE CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATEAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN GASO QUL DESEE CAMBIAR CL CANAL BE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GCSTION DL COBAANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO CLECTRONICO: GESTIONDECARTERAMEOLIDARIA.COM.GO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRLO GLSTIONCOMEACIALGSOLIDARIA.COM CO ¥ PARA MODIFICAR [+ ACTUALIZAR SuS DATOS oc CONTACTO POR FAVOR INCRESAR Al hitpu:/www.solidaria.com.coiws_digitaletiontdilogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO OF SCOURO, USTED CN CALIDAD DE TITULAR(LS) DE LA INFORMAGION; DC MANCRA LIORC, CXPACSA, VOLUNTARIA C INFORMADA, AUTORIZA A ASCQGURADORA SOLIDARIA DL COLOMGIA CNTIDAD

COOPLAATIVA O A LA PLASONA NATURAL O JURIDICA A QUILN CETE CNCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAH, CIRCULAH, SUPHIMIF Y EN GENLHAL, A HEALIZAR CUALQUIER OTHO TRATAMIENTO A LOS DATOS PECASONALLS POR USTLD SUMINISTRADOS,
PARA TODOG AQUELLOSG ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOGIONALES, ¥ CUALQUILA OTRO RCLAGIONADO CON EL DEGAHAOLLO DEL OBJETO SOGCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA 5OGIEDAD, LO QUE IMPLICA CL USO DE LOL DATOS
5 LN AGTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOGION ¥ DE SCA CL CASC, CUANDO LA AGTIVIDAD COMERCIAL LO REQUICRA, LA TRANGFLALCNCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERAD {INGLUYENDO TEACLROS PAISES), RAJO LOG PARAMETROS DE LA LLY 1561 DC
| 2012, DEGHETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NOAMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULL LA MATERIA. EN TODO CALO, ALCGURADOHA LOLIDARIA GARANTIZA LAL GONDICIONLL OC LEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAG FRINCIPIOG QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOL
FEHEONALLS ACONDE GON LA LEGIELAGION APLICADLL . LETA AUTORIZACION G MANTENDIRA POR £L TIEMPO DI DURAGION DIL VINCULO O LA PRUSTACION DI BURVICIO ¥ POR I'L TILMPO DL BURAGION DE LA SOCILDAD RESPONSANLL, CONEGHMI LO
CETABLECIDO EN SUS MANUALLS Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPSAAGLOURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DL-INTERLEG/POLITICA-OE-PAIVACIDAD.ASPX

PAHA AGCEDEA AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INORESE AL SIGUIENTE LINK nitpasfasegurad .COm i /oblot el L aspe ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA CN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DC CETA POLIZA DEGDE NUESTRA PAGINA WED hitps fiwww.aseguradornsolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOE", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMICNTO Y OTROS!

B ey [T Dllchner

SEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000000000700042102290

S iy
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota - "
CADAZ17B0DODFSTESS CLIENTE Im %hﬁg&.l‘ m

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA €601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compoia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

i DATOS DE LA POLIZA

;;LAOENCIA EXPEDIDORA: CALT NORTH CODL AGENCIA: 420 RAMO; 47 No POLIZA: 394000050641 ANEXO: ( ]
77777 DATCS DEL TOMADOR

| NOMBERE: TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ §.A.S. IDENTIFIGACION:  NiT 901.324.553-0 W
ASEGURADD:  MUNICIPIC DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACART IRENTIFICACION.  nay 891.380.085-7
BENEFIGIAFIO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI DENTIFIGAGIGR: - NIT 891.380.089-7

TEXTO ITEM 1

i EL AMPARD MENCIONADG EN LA CARATULA DE LA POLISA COMO PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE REFERENCIA A PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E IWDEMRIZACIONES DERIVADAS LEL CONTRATO LARBORAL.

—




Asequradora Solidaria

« de(olombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO :

INDIVIDUAL

SENOR USUARIC: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMEHCADO
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

NUMEROQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210229078

i Agencia Exp: CALINORTE

AG. RAM. POL.: 420 _47 . 994000050641

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: |~ oA M{Es_., ARD
03] 2026
$ 1,084,932.00 "FEGHA DE IMPRESION.

,‘ NOMBRE::

|
\

TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ S.A.S.

IDENTIFICACION: 901 .324.5'53-0

NIT

[ FORMA DE PAGO

L

COD.
BANCO

cHeque [

EFECTIVO D

VALOR PAGADO-

T

|

MR

I

s L,08de3

HH

IH

(415)7701861000015(8020)000000000007000421022907

SUFTANTERDENCA FINANCIERA
DE COLCAEIE

VIGILADO

'\ ¢ ™
| " CORRESPONSALES DE RECAUDO )
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO | (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
T 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / y Almacenes Exito
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electréonico
L 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogotad Efective ¢ Cheque y nimero cloctrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
) y numero eloctrénico
— 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
¥ numero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y numero electrénico
IMPORTANTE -
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. \ i
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE i
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero Whalsapp business Cami a ravs 8o www.asoguradorasolidania.com.co Linea Solidana a fravés del 1760
electrénico para pagos. dede W mevil Clars, Tigo, Movistar y Avanial 01 8000 512021 gratls desde cualquier lugar dol pais
1 Detensor del Consumidor Financiaro = Principal: Juan Sebastian Portllla Portilla
| -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales | el bl oottt o Uk gl
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Golular: 321 024 04 70 - 323 242 28 34 - Gorroo com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y 1:00 p.m. usoopm
i i ieios-en-h i P; Infarmacion lo Invitamos a consultar of folleto un el sigulente fink de nuestra pagina web:
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx B e T SR TASoN CNBUMDOR MGG 030
P

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente

NUMERO ELECTRONICO

Asequradora Solidaria

PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 4210229078 -dedlonbc
(“OMBRE“ TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ S.A.S. IDENTIFICAGION:  NIT  901.324.553-0 o MOE; 23“2"6 W
E FECHA DE IMPRESION
5t [ FORMA DE PAGO cheaue [ ] erectvo [] ) VALOR PAGADO
o
Eg BANCO CHEBUE ) $ ¥ 08“’[ ' q 3)._7_,
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(415)7701861000019(8020)000000000007000421022807

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogold
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Compania de Seqguios

- Cornpailode Seguios
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