=Y Asequradora Solidaria

» de {olombia
\ POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
RIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1083 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 520- 47- 994000056017  ANEXO: 0

5209240497

-
| AGENCIA EXPEDIDORA LAURELES COD.AGENCIA: 520  RAMG: 47 T
E ol MES ARQ DiA MES | ARQ
E| mrovEMovivENTe:  EXPEDICION TIPQ DE IMPRESION:  TMPRESION |06 | 03 | 2026 | UGJ 03 | 2026]
sl FECHA DE EXPEDICION FECHA OE IMPRESION y.
a DATOS DEL AFIANZADC
g /NOMBRE:: CORPORACION CULTURAL ARIEQUIN DORADC IDENTIFICACION:  NIT 900.863.520-6
E
] ) .
g DRECCICN: CALLE 51 49 31 cuoas: GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA TELEFONO: 18697176 )
-9
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ -
% ASEGURADO:  MUNTCIPIO DE GOMEZ FLATA IDENTIFICACION: NIt 890.983.938-1
=
<o
¢ | BENEFICARIC: MUNTCIPTO DE GOMEZ PLATA IDENTIFIGACION:  r 890983, 938-1
@ ~
: FMPARCS
g ™
§ GIRO DE NEGOCIO: COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
i}
$ | pESCRIPCION AMPARDS VIGEWCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAE ASEGURADA
5| CONTRATO
g CUMPLIMIENTO 06/03/202¢6 16/07/2026 1,185,625.00
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 06/03/202¢ 16/03/2029 1,7%8,437.50
% CALIDAD DEL SERVICIO 16/03/2026 26/07/2026 1.185,625.00
2| BENEFICIARICS
Z| NIT 8209839838 -~ MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

ELECTORALES DEL ANC 2026, CCRRESPONDIENTES A ELECCIONES LE CONGRESO Y CONSULTA.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATCO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETC DE L& GARANTIA
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES A CARGQO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC 25118-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC
CON PRESTAR LOS SERVICIOS LOGLSTICCS NECESARICS PARA LA ORGANIZACION ¥ APOYQ EN EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE 1A POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND. HACE
REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRAT(C LABORAL.

CUMPLIMIENTO ESTATAL
LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL SE RIGE POR BEL CLAUSULADO No 15/08/2017-1502-P-05~-PATRI~CL~SUSP-09

Ahora Aseguradora Solidarta de Colombla conflrma la Informacin do los clisntes a través del Catl Conter,

DE COLAETA.

VIGTLADGQ FFOFTEDIIL ILLKIDA

v
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *hxwxyd 149,687.50 $ wdkkwknkxv103 140 Shwix]1,000.00 § WEwHRANDL EBT | § whANxNw*NN1I5, 826
e NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE ToPART NOMBRE GOMPARNIS GOASEGURS GEDIDG YRART VALOR ASEGURADD
AG ASESORES Y CONSULTORES EN RIESGOS 7851 100.00

N

vy

DECLARACION ¥ AUTORIZAGION: DECLARG CONOCER ¥ FRTAR INFORMADD QUE LOS CAMALES QUE A CONTINUACION SB RELACIONAN, CLIYOSZ DATOS VERACES ¥ MDEDIGNGS HE SURINIFTRADG VOLUNYARIAMENTE EN 3L PRESENTE DOCUMENTO, PUEDER amw

UTILIZADGS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONGS OE COBRANZA, A% COMO PARA Bt TNVIO DE MENSAIES PUBLICITARIOZ A TRAVLES DE MENSAJES CORTOS DR TEXTS (3M%), MENIAJORIA SOR APLICACIONES WED, CORREQS BLICTROMICOS ¥
TELEFONICAS DS CARACTER .

LLaMADAS ARAMTA
B INTERMEDIARICS, PARA LOZ FINES MENCIORADOS BN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALER DE: PRESONCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRANICE Y EN ALGUNOS CAJOS MENSAIES DE TEXTS Y WHATSAPP POR MEDIO DE CEITION AUTOMATICA.
AN CASO QUE DEIRT CAMBLAR BL EANAL O CONTACTS @ TENER UN SANAL EXCLUSNG PARA LA GZSTION DE Ccﬂét‘rAUNzA. POR FAVOR INFORMAR Al CORRES ELUCTRONICO: GRATIONDECARTERAGIOLIDARIA COM.CO, PARA FINCS COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR ACTUALIZAR 8 A P LCofwa,

MEDIANTI LA SOLICTYUD Y CONTRATACION CEL CONTRATO DE SFQURO, UITED f'N CALIDAD DE TTULAR(ES) DE LA INFORMACION? OF MANERA LIDRE, TXPREIA, VOLUNTARIA T INSCRMADA, AUTORIZA A ASLCURADORA SOLIDARLA DR COLOMBLA ENTIDAD
COOPERATIVA.Q A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECYAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIREULAR, SUPRIMIRY CN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIGR OYRO ‘TRATAMIUINTO A LOS DATOS PERIONALES POR USTED AUMINISTRADOS,
PARA TODOZ AQUELLGS ASPRCTOS INHERENTES A LA ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ SUALQUIER OTRO RELAGIONADO CON EL DESARROLLO DEL ODJATO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA BOCIEDAD, LO QUIE IMPLICA Bt USS DE LOE DATAS
EN ACTHVI LA

BRENCIAY
2012, DECRETO 1074 D 2018 ¥ DIMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATARIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA EGLIDARA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEQURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINGIPIOZ QIUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PRRSONALES ACORDE CON LA LECISLACION APLICADLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENCRA POR o1 TIEMPQ D8 BURACIGN DEL VINCULG O LA PRESTACION DEL SERVICIC ¥ POR CL TIEMPO DF DURACION DE LA SOCIE0AD RESPONSABLE, CONFORME 1.0
EHTAGLECIDO BN SU3 MANUALES ¥ POLITICAL IGUALMENTE DECLARG QUE HE GONOGIDO LA POLITICA DI TRATAMIENTO DE DATOS PRREQNALES DISPONIELE BN, ; HTTP2/ ASEAURADORAIOLIDARIA COM COMN LACES-CENTRRES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPY.

FIGURA EN EL THULO DB BSTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUERE VERIFICAR LA VALIDEZ DE, G3TA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hip

A7 T Q.

COMEREIAL O PUBLICITARID, TOOG DENTRO DIL MARCO LEGAL APLICADLE, DE ESTA MANTRA, AUTOREZD EAPREJAMENTE PARA SER CONTASTADD POR th AZEQURADORA /0 SIS GEITORES COMOREIALES, D CO

AL CORREC  GRITIONCOMERCIALZSOLIDARIACOMCO ¥  PARA  MODIFICAR o U3 DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGREZAR

IDADES DE MERCADED, PROMOCION Y DE SER EL CASD, CUANDO LA ACTIVIDAD AL LD

DE LOS MISMOZ A UN TERGHERO INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOT PARAMETRES DT LA LEY 1814 RE

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO OC SU POLIZA DE SEQURO, POR FAVOR INGRESE AL SICUIENTE LINK el ! anpr Y BUSQUE EL NOMBRE 0L PRODUCTS TAL ¥ COMO
el 00m.¢o,EN EL MENU "SERVICIOS®, OPGION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTS Y OTROS",

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000520925049 FIRMA TOMADOR

]
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Galle 100 No, 9A-45 Plso 12 Bogots

/
CBDA20710DCBFCTASG CLIENTE ety
%
] "
carm N

Doft el C Idor FI lora — Princlpal: Juan Sobastlés Portilla Portlila « Dak ol S Fl = Suplenta: Jezd Guillerma Potia Gonzdloz

Diracclén: Av 19 % 114 ~ 08 oficing 502 Bogold - Teléfonos: {601) 243 12 70 — 213 13 22 - Colular: 324 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo oloctrd pgabog; L

Horarle: Lunes a Viemes do 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m, & 5:00 p.m Parn maoyor Infarmaclin lo Invitaenos o eansultar ol follato on ol algulonte link do nusotra pagina wab;
hitpsfasegurad: | G mtmnumsls!taﬁeonummoﬂmEFENSOR-CONSUMIDOR»FINANC!ERO-zOZSF‘.pdr

MICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

= REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONO!

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIGCI3

Camnnio da Secins



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
QGENC'A BXPECIDORA 1AURELES COD.AGENCIA: 520  RAMO: 47 NoPOLIZA: HO4000056017 ANEXO: § j

DATOS DEL TOMAROR
fNOMaRE: CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFICACION:  NIT 800.863.520-6
ASEGURARO:  MUNICIRIO DE GOMEZ PLATA ° DENTIFICACION:  NT 890.983.938~1
BENEFICARIO; MUMICIPIO DE GOMEZ PLATA BENTIFICAGION:  NIT - 890. 983.938-1
A

TEXTO ITEM 1

- =

OBSERVACION: SE DECR EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES EL MUNICIPIC DE GOMEZ PLATEA

CLIENTE



TINTEMGENCLL FINANCIERA,
DE QOLOMAIA

VIGILADG %%

avés del Call Cenler, por favor tenga en cuenla gt serd contactado para reallzar ¢ procadimlonto

Ahora Aseguradora Solldarfa do Colombla confirma fa Informaclén de los clientes a tr;

) tdart o st mrepeih ey
=Y Asequradora Solidaria : W o

o de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL. EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.658-8

NUMEROQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

BCTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

5200240554 POLIZA No: 520 -74 - 994000026145  ANEXO:0
(" AGENGIA EXPEDIOCRA: TADRTLES COD.AGE: 520 RaMO: 74  Pap: )
DA MES AR DIA  MES  ARO HORAS DA MES  AKC RAS DIA . MES ARO
[ 06 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 06 | 03 | 2026 | 23:59 | | 16 | 03 |2026{23:59 | 10 | |06 | 03| 2024
FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALICAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
r 5128 MES ARD HORAS DA MES ARO HORAS CIAS
EXPEDICION \
TIPO DEMOVIMIENTS VIGENCIADEL ANEXO| 06 | 03 2026 ] 23:59 | | 16 | 03 | 2026 [23:59 | 10 | |uw
A VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J E
DATOS DEL TOMADOR T
S ——— ARLEQUEIN DORADO ICENTIFIGAGION: NT 900.863.520-6 )2
L
DRECIION:  CALLE 51 49 31 cupAD: GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA TEEFONO: (op0enmne |2
- SO
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
a
ASEGURASS CORPORBCION CULTURBL ARLEQUEN DORADO OENTIFICACION: - wIT - 900.863.520~6 &
DIRECCION: “CALLE 51 49 31 cupAD: GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA TELEFONC: 5048527176 g
o
w
BENEFICIARIO; MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA IDENTIFICACION: T 890.983.938-1 &
DATCS DEL RIESGO Y AMPARCS 2
{ ASEGURADO: CORPORACION CULTURAL ARLEQUEN DORADO NIT : 900863520 <
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN 5
l
DIRECCION: . %
o
g
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPQ DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: £
w
DESCRIPCION BMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 5 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 890983938 - MUNICIPIO DE GOMEZ DLATA

NECESARIOS PARA L3 ORGANIZACION Y APOYO EN EL DESARROLLO DE LaS JORNADAS ELECTORALES DEL ANC 2026,
CORRESPONDIENTES A ELECCIONES DE CONGRESO ¥ CONSULTA.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: QCURRENCIA

ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y I CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.
AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARIL

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, EN QUE INCURRA, DE ACUERDD CON 1A LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO PS118-2026 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS

AMPARO DE VEHICULCS PROPIOS G NO PROPIOS: CPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE
$100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIZSTRC, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE

.

— ./
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IvA: TOTAL A PAGAR:
$ *w%350,181,000.00 § dwdwkNHRNRNED TET ShhxkhxkR®) (00 § wwkkkxwl0, 026 $ wadkkwkkrkrGD TO3
INTERMEDIARIS ) CCASEGURC CEDIDG
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADG
AG ASESORES Y CONSULTORES EN RIESGOS 7851 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

-

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE $E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD COORERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATG.

ARA ACCEDER AL CLAUZULADD DE 512 POLIZA DI SECURD, POR FAVOR INORESE AL SICUIENTE LINK 001 di Y DUSQUL G NOMORE DEL PRODUCTS TAL Y COMO FIGURA EN BL. TITULO BE.
ESTE DOGUMENTO,  TAMBIEIN PUGDE VERIMICAR LA VALIDEZ DB ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WED N EL MEND “BERVICIOS", OPGION “CONZULTA POLIZA DT CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
[415)7701861000019(3020}000060000007000520924055 FIRMA TOMADOR
. 4 H
DIRECCION NI TIFICAGION ASEGURADORA: Galle 100 No. 9445 Plso 12 Bogots I JFESTRADA 0
1| L]
CBDAZ0T10DOBFCTESA CLIENTE e,

5] ol Cor ldor F © — Principal: Juon Sebastlén Portiita Portilla - Dafonsor del Consumidar Flnanclare = Suplonte: Josd Gulllamo Pefit Gensdioz

Diroceloe: Av 19 4 114 - 08 oficing 502 Begott — Toléfonos: (801 213 1370 — 213 13 22 - Celulwe: 327 524 04 79 - 323 232 29 4 - Corree alectronico: contastof@pgabogades.com

Horarlo: Lunes o Viemes do 8:00 a.m. 8 12:00 p.m, y 1:00 p.m, 2 5:00 p.m Para miyar Informacion fo Invitamos a consultar ¢l folisto on el slgulente link de nuestr pagina wob:
httpeu, lidaria.com.calrensircoalalieTs I ﬂP"DEFENSOR-CDNSUM]DOR—FINANC!EROQO?SF.Wf

. mr

Crmirvuiiny da Qo ne



POLIZA SEGUROQO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENGIA' 520 RAMO: 74 NoPOLZA 994000026145 ANSXG:
DATOS DEL TOMADOR

(Nowsre:  COREORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFICAGION:  NIT  900.863.520-6

ASEGURADD:  CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFICAGISN: - uy7 900.863.520~6

IDENTIFICACION: . . -
BENEFICIARIC: MUNICIPIO DE GOMEZ PLATL PENTIFIGAGION a 890.983.938-1

A

TEXTO ITEM 1

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICICNES GEMERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
= TODA RC CONTRACTUAL

~ RC PROFESIONAL MEDICA

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

~ RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

RCE ESTATAL

POLIZA CORRELATIVA A LA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL NRO. %94/58017

LA ERESENTE POLIZA DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESTATAL 52 RIGE POR EL CLAUSULADO No,
11/12/2017-1502-P~06~PATRI-CL-5USP-04~DROL

OBSERVACION: SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL CUENTA CON LAS SIGUIENTES CORBERTURAS:
1. PREDICS LABORES Y OPERACIONES

2. CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATLSTAS

3. PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS

4. BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL

5. RCE PATRONAL

6. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

7. CONTAMINACION

B. GASTOS MEDICOS

9. RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

OBSERVACION: SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE EL ASEGURADC Y BENEFICIARIO ES EL MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(so. poLzzA: 994000026145

ANEXO:

TIRO DE MOVIMIENTO: O

PRGINA:

3

romaDoR:  CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFICACION: 900.863.520-6
\
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADC C.C. & NIT TRBICACION DEL FREDIC CITUDAD VALOR ASEGTRADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
CORPORACION 900863520-6 MEDELLIN

CULTURAL ARLEQU

350,181,000.00

52,7867

62,793

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

52,767

62,793







TUPSRINTEVDENALA, FIHANCIERA
BT £ OKSIN

VIGILADD

x

SUPEAINTENDENCIA FNANCIERA.
O OLO8ATY

VIGILADG

A
g’

« de (olombia

NIT: 860,524.654~6

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO ;

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

5209240487

INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIEC OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: LAURELES

AG.RAM. POL.; 520 _47 994000056017

VALOR CARTERA

§ 135,826.00

A LA FECHA DE IMPRESION: | pu | Mes ARO h
08 | 03 | 2026
FECHA DE IMPRESION

LNOMBRE::

CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO

IDENTIFICACION: NIT 900.863.520-6

=

Compaiifa de Seguros

S
=
FORMA DE PAGO creaue || EFECTVO | | VALOR PAGADO
coD, No. $
BANCO CHEQUE P,
(415)770186100001%5020)000000000007 000520924049
s ™ ™
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
1) GRUPO EXITQ Carulla, Surti 9.999,
INTERNET {PSE-TC) www.solidaria,com.co Cuenta de Ahorros / ) A ani $9.999.999
Corriente « TC
2) SUPERGIROS Convenlo No. 6792 $5.000.000
¥ ndmere ¢loctrénlco
) 3) PUNTO DE PAGO Convenio Ne. 6792 54.000.000
© BANCOS Baneo de Bogota Efectivo 6 Cheque ¥ nimero slectrénico
Bance de Occidente 4) FULLCARGA Convenlo No. 6792 $3.000.000
L g y nimero clectrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
~ ¥ nimero cloctrénico
-
6} EFECTY Convenle P]Joéggsiz $ 500.000
¥ NUmers elo nico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA ONICO CONVENIO PARA PAGOS | $ S00.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo, . /
( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE 0
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Intermet (PSE),se requiere del ndmero Whotzapp business Coml a tavbn do www.azoguradormachania.com.cs Linoe Sefidaris o travée dol 4760
electrénico para pagos. deade tu vl Clars, Tige, Movinter y Avomtal 01 8000 512021 gratia desda cualquiar lugnr dol pois
Dofensor dol Consumlder Financloro = Pringipal: Juon Sebastion Portila Portiln
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridac de los canales Defanor def Contum o Jont Qultiome Pafia O
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina; gﬁ?ﬂiﬁa;ir 9;40:41;; - &%‘;";5“;‘521.“22:1 e B
Hororlo: Lunas o Viemnes da 8:00 a,m, a 1200 p.m.y 4:00 pon. o $:00 p,rm
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipage.aspx Para mayor Informacln 1o irvtames o ol fofloto an etsigulonts fink do uostra piginu wab:
om, JCFCNSOR-CONSUMIDOR- FINANCIZRO-Z025P pdf
\_ N ./
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIEEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -
NUMERO ELECTRONICO oy
PARA PAGOS Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)

b de (olombia

NI'T: 860,524.5654-6

52092404957

NOMBRE:

CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFICACION: NI 900.863.520-6 e “OE; 23“"206
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQUE || EFECTVO | | VALOR PAGADO
cob, No. $
CHEQUE

BANCO

(A T

{415)7701861000019{2020)000000000007000520924049

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calie 100 No, 9A-45 Plso 8 ¥ 12 Bogota

- Banco -

Comparila de Seguros






=Y hsequradora Selidaria

» de (olombia NUMERO ELECTRONICO "
NIT: 860,524.654-6 PARA PAGDS e
2
240554 g
COMPROBANTE DE PAGO 7| 5200 3
INDIVIDUAL S
SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMERE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. =
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. 8
Agencia Exp: LAURELES VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ©a | MES | ARo N g
$62 793.00 06 | 03 | 2026 Q
AG. RAM. POL.:520 _74 _ 9940000261458 ? y FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:; IDENTIFICACION:  NIT 863.520-
L CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADC 900.863.520-6 )
~
FORMA DE PAGO cHEQUE [ EFECTIVO || VALOR PAGADO
coD. No.
BANCO CHEQUE /
(415)7701861000019(E020)000000000007 000520924055
4 Y ‘e - ™
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
PO EXITO $ 9.999,
INTERNET (PSE-TC) www solidariz.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRY y°if;‘,’éim‘é2'£l’|i§ $9.999.999
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenlo No. 6792 $5.000.000
y nidmero olectrénico
3) PUNTO DE PAGO Convonlo No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogotd Efectivo & Cheqgue ¥ nlimeto electrénico
Banco de Occldente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
) ¥ nimoere clectrénico
~ 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
~ y namero clectrénico
4 8) EFECTY Convenio P:mBIZ $ 500,000
¥ NUMEro o nico
IMPORTANTE
3 7) COOPENESSA umco CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000
¥ ' EXCLOSIVG SANTANDER DEL SUR
&4 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos v corresponsales de recaudo. A v
E p indi para p p d
55 d LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE h
-8 | -Para pagos por medio de [nea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del ndmero Wiataopp buclngps Gorml b trvés do www.aseguradorasolidorio.com.co Linoa Solldara & troves dol #780
g electrénico para pages. dagda t méwil Claro, Tipo, Moviatar y Avants! 01 8000 512027 gratls dasde cualquler ugor dat pais
o Dofencor dol Consumidor F‘irumr.lem-Princlpal Jugn Sobastidn Portllia Portlila
a| | -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales e e Comauminr Fina o o o ozaiaz
g dispuestos que pueden ser consultades en la pégina: :.','.:'.::"32,"‘ 9;49 .;171; 30293,'},‘;295& sémm T a3 10 M
; Horarle: Lunes a Viernos de 8:00 o.m, o 12:00 pam. v 1:00 pam, o 5:00 pm
www.aseguradorasclidaria.com,cofservicios-en-linea/multipago.aspx Para moyor I o I . ol fallato on of sigulante link de nuostra pégine wob:
L -) \ obm, CNSOR.CONSUMIDOR-FINANGIERO-Z025F pdfl )
* [.OS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< . - Cliente -
N NUMERO ELECTRONICO .
PARA PAGOS @ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —9 5200240554 de (olombia
NIT: 860.524.654+6
NOMBRE: CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO IDENTIFICACION: | NI 900.863.520-6 oy "os 2;’;"6 5
é FECHA DE IMPRESION %
i
2§ FORMA DE PAGO cHEQUE [_] EFECTVO [ | VALOR PAGADO v
Lh COD. N, $ D
g BANCO CHEQUE 0
i =
g &
g @]
§ ‘ )

{415)7701861000013(8020)000000000007 000520924955

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 10D No, 9A-45 Plso 8v 12 Bogotd

- Banco -






gt
I,

isegaradora Solidaria

deColombiz
F Shesson enle 235, 1
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica De Venta S20F194898
Jireccién CALLE 24 #20A - 27, Yopal, Colombia Referencia 5209240497
leléfono 6045205520 Plan 5200240457
Soreo Electrdnico anallsta@agseguroscolombia.com Recaudo 5209240497
vww.aseguradorasolidarla.com.co ) Paglna 1 de 1

FORMACION DELICHENTE

{ombre : NIT Teléfene Contacto

SORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO 900863520 6048627176 CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN
Nreceibn Cludad Corree Electrénico DORADO

SALLE 5149 31 GOMEZ PLATA, Colombla corparacienariequindorado@gmail.com

JATOSD :

*acha Eactura Fecha Venclmiento Focha Validactén DIAN Forma De Page Modlo Do Pago B Plazo

16.03.2028 12:16:00 08.03.2026 06032028 12:20:31-05:00 Contade . Pago y depdsite pre acordado (PPD) 06.03.2026

‘echa Inleio Porlodo De Facturacién Fecha Flnal Periede De Facturacion

¥6.03.2026 12:20:42 31.02.2026 00:00:00
JETALLE DE

1 24131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 103,139,863 IVA 18,00 19.566,53 103.139.0

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSPOSVA

2 82121507 Gastos do Emisién 1 NAR 11.000,00 VA 18,00 2.080,00 11.000,(

ipo de operacién: Estandar-10

‘otal Linoz Detalles: 2

JBSER :
SUARIO: JFESTRADA, SUBTOTAL 114139,
GENCIALAURELES - CARRERA 76 NO.35-40 - Colombla - Antiogtsia - MEDELLIN - CORREQ: VA 18.00% 216965

nalista@agseguroscolombia.com - TELEFONC: 6045205520 OTALIOPERACION: GO 35,626,0
ON: CIENTO TREINTA Y CINCC MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS TOTALAPAGARICLIENT, b 1358260
OLIZA NRC.: 520-47-884000056017-0

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 TERMINACION ALUTOMATIGA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\SEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE L EXPEDICION DEL CONTRATO LINEA DE SERVICH
AL CLIENTE! Linea Sofldaria 018000 512021 gratle dosde cualquler parte del pals, #7858 gretls desde colularas Claro, Tigo vy Movistar
Dofansor del Congumider Finantlero: Menuel Guillormo Ruedn Serrone * Dirsecidn: Camers. 13 A # 28-38 Oficlna 224, Bogotd * Teldfono: (651) 7919180 Fa: (581) 7919180 * Cokitar 312 342 6229 * Comeo slacrénico:
defonscrinsolldario@gmail.com Pern mayor Informaclén lo Invitornes o tonsultar ol folleto en el slgulante lnk de nuostra pdglna wob:hnps:lfaggguradoraaolldaria.oorn.coleciom’dafansoria-dol—conaum!dor-ﬂnanclem.ar.px

Facturacion Elocironica, segdn resoluclén de la DIAN No 18764090503159 con vigoncia del 2025-02~14 al 2026~-08-14 . Numeraclén habiltada dol 520F 140782 al 520F500000
3RAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DE DICIEMERE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIERCS. RESFONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACGTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCHK
CODIGO GIIU 6511, REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 194 ESTATUTO TRIBUTARIC, ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA,. Autorizacién de Numeraclén de Facturacién No
18784090503198 vélldo dosde 14/03/2025 hastn 14/09/2026 Rango dosda S20F140782 Hasta 520F500000
CUFE: 1810849a116dMa849e1d1 200807 e5T6d02ed7c0ecBS 1eI2892b5 580111011147 BASTEA6167dT 206 1 ScBeid5ba010b
Proveader Tecnalégico; Carvalal Teenologle v Servicios S.A.S. - Nombre det SW: CEN-Financlera « Nit; 896,821,151-0
Reprasentaclén Grafico De Focturn Electrénica Do Venta
Flrma Digitak
WIVIFHWTmeGQofiINKQzsEC4bY dABYLMRWIOY LRNNwiRIBTeGA9ZDevhUmEI2s96y2IbL Me?Na QOmyvFom Y pubBQIZosk Y Drkkwi/ SvmOwC RZbIOVACHDO2 F+ackgligh FKotpUR NS | PTOtyJeABZETISAVISOSaCEUUSMEIXYIZC
bSLvDSNRLMRGMN?ID(&RDnrORnIFoprEHza.'zyanzUYSfEnRSKzTnLQm'4r7’TxYQI9BkaSBXszGIASbeRZugRonZLTIZPJTs-#MgCIPhdaBDHDG§ZwEIfF*-ngQZIQMquQOkTI-*SqMTncTTZo?CsMQ“

[ - - e o o = e e R e L LT o rTe
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
8605246546 .
Diroeclon CALLE 24 #20A - 27, YOPAL, Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 520F154898
Referencia 5209240497
TOTAL A PAGAR CLIENTE COF 135.826,00

(415)77011861000019(8020)000000000007 000520924049
JORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO

1 900863520 Direccidn: CALLE 51 49 34 Teldfono: 6048627176 Correo Electrénico: corporacionariegquindorado@amall.com

Sdigo de Baneo Chegue No, Valor § Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE §

édige de Banco Chetiue No. Valor § EFECTIVO §

édigo de Banco Chegue No. Valor § VALOR PAGADO $

1122 : B i i J iy o e

b)

\GENCIA EXPEDIDORA; N LAURELES - TOMADOR: CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADC NIT:
JODIGC DE AGENCHIA: 520 ASEGURADO: MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA NIT: 890,883.958-1

PO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO; MUNICIPIC DE GOMEZ PLATA NIT: 890.983,938-1
WUMERQ DE POLIZA 520-47-294000056017-0 FECHA DE EXPEDICION: 08/0372026

16/03/202¢8

06/03/2026

IGENCIA DESDE!
B 7

it

3IRC DEL NEGOCIO;

CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICICS, CLAUSULADG: PATRICLEUSPOOVA







e
NS

isequradora Solidaria

de Colambiz
{ Sitongad goveie. .|
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electrénica Pe Venta 520F194303
direccién CALLE 24 #20A - 27, Yopal, Colombia Referencia 5209240554
loléfore 6045205520 Plan 5209240554
Sorreo Electrénico anallsta@agseguroscolombla.com Recaudo 5200240554
vww.aseguraderasolldaria.com.co Pagina 1 de 1

NFORMACIONIDEL CEIENTE. ; ‘ i i B

dembre . NIT Teléfono Contacte

SORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO 900863520 6048627176 CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN
direccidén Ciudad Carroa Electrénico DORADQ

CALLE 54 49 31 GOMEZ PLATA, Colombia corporacionariequindsrado@gmall.com

JATOSD

T et

socha Factura Focha Vencimiento Fecha Validaclén DIAN Forma Da Pago Medio De Pago Plazo
16.03.2028 12:22:00 06,03.2026 06,02.2026 12:26:04-05:00 Contado Page y depdsito pro acordade (PPD) 08.03.2026
*echa Iniclo Perlodo De Facturacién Fecha Final Periode De Facturacién

6.02.2026 12:26015 31.03.2026 00:00:00

1 24131607 Prima POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACCNTRACTUAL-POLIZA 4
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082/ 2015)PATRICLEUSPO4

A 19,00 1002573 52,767

NAR 1 52.767,00

Ipode operaclén:' Estindar-10

‘otal Linaa Detalles; 1

B8 NES DEIL

SUARIO: JFESTRADA, R SUBTOTAL 527570
GENCIAILAURELES - CARRERA 76 NC,35-40 - Colomala - Antloquia - MEDELLIN - CORREC: VA 16,00% 10.025.7
nalista@agseguroscolombia,com - TELEFONC: B045205520 y PERACION: GOl

ON: SESENTA Y DCS MiL SETECIENTOS NOVENTA'Y TRES PESOS
OLIZA NRO.; 520-74-984000026145-0

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC ¥ DARA DERECHO A
\SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICK
AL CLIENTE: Linea Solidarla (18000 512021 gratls desde cunlquler parte dol pals, #789 gratis dosde celuiares Claro, Tigo y Movistar
Dofanzor dol Consumider Financloro: Manuel Gulllerme Rueda Serrane * Direccidn: Garrera 13 A # 28-38 Oficine 221, Bogotd * Toldfone: (601 7818180 Fax: (601) 7818180 * Calular: 312 342 6228 * Correo oloetrénico:
dofensoriasolidariadhemall.com Para mayer Informaclén fo Invitamos o consultar ol folleto en el siaulents link do nuestra paging wob:htipa:fasequradorasolidaria.com.co/sorvicios/defensoria-dal-cansumidor-inendiers.aspx

AGARCLIENTE

Fachuracion Electrénlca, segin resoluclén da la DIAN Ne 18764090503198 con vigencla de? 2025-03-14 al 2026-08-14 . Numeraclén habilitada del 5208140782 ot SZOF500000
3RAN CONTRIBUYENTE RES, 2809 DE DICIEMBRE 03 DE 1993, AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS, RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS - REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIE
CODIGO CIIU 8511, REGIMEN TRIBUTARIC ESPECIAL ARTICULO 18-4 ESTATUTO TRIBUTARIO, ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMEIA. Aulorizacién de Numaracian do Facturaclsn No
1876408050218 vdlido desda 14/03/2025 hastns 14/08/2026 Range dosde 520F140782 Hasta 520F500000
CUFE: d8ba80198d10c0d8fe2920061780bb5200800a¢87I8314388007 cond 7ia2240a21081858774band5524b 50370d977d7 o
Provoeder Tecnelégice; Carvajal Teenologla y Sorviclos S,A.S, - Nombre del SW: CEN-Financlers - Nit 880.321.151-0
Representaclon Graflea De Fastura Electrénice De Vante
Firma Digital;
BrtWKIZY wiB+4CeGOsqEWYILUXOEhKIOBpWIP LI EZI SMEVIUXTRSHAVHYBBBYoIUvxSXbB olealbeamw2nwiibks«xp TXyted URVEVYOgmE1 UgrY3rR+xPudEticOQyeyadnhkedlirooSofRiGveZWIhtbUIRaUSyy2yHXghgL2Bhr8CULS
TqeQShENdPKMPICY NUTJSwoll7 HaSRIecCInPwXSaX 01 TELV]I XV SNB+VKTFNeYKSIeKb TokHY a TiDaG GY miT OTES TM MazedBSyybas D7 kukdaGh 7Y PYmZEvC DR+ uMM+pdpaHNUrd Dewsth UaR A=z

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD GOOPERATIVA NIT

860524654-6

Direceldn CALLE 24 #204 - 27, YOPAL, Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 520F18490%

Referencia 5209240554

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 62,793,00
{415)7701861000019(8020)000000000007000520924055

SORPORAGION CULTURAL ARLEQUIN DORADO

i 900863520 Direcelén: CALLE 51 49 31 Teléfono: 6048627176 Correo Electrénico: corporacionarlequindorade@gmall.com
:4digo de Banco Chegjue No. Valor $ Cantidad do Choguos TOTAL CHEQUE §
Sdige do Banco Chegue No. Valor $ ; EFECTIVC $

bdige de Bﬁ'nco Cheque No. Valor$ VALOR PAGADO 5

\{GENCIA EXPEDIDORA: LAURELES TOMADOR: CORPORACION CULTURAL ARLEQUIN DORADO NIT:

:ODIGO DE AGENCIA: 520 ASEGURADO; CORPORACIGN CULTURAL ARLEQUIN DORADO NIT:
PO BE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: MUNICIFIO DE GOMEZ PLATA NIT: 890,983,938-1
IOMERO DE POLIZA 520-74-864000026145-D FECHA DE EXPEDICION: 0B/02/2026
IGENCIA DESDE: 06/03/2026 ' VIGENCIA HASTA: 16/03/2026
i

SDELRIESGH

A

31RO DEL NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULARO: E:&TRICLSUSPM







