Asequradora Solidaria -
de (olombie . -
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE C— - ———
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ST -
- PATRICLSUSPO09V4

NUMER RONICO
PA&,&! POLIZA No: 560-47-994000198252 ANEXO: 0

5608528401
AGENCIA EXPEDIDORA NEEVA COD AGENCIA': 560 RAMO: 47 |
DA MES ARO DiA MES ARO
| TiPO DE MOViMiENTO. EXPEDICION TIPO DE IMPRESION,  IMPRESION |11 | 02 | 2026 L 13 02 | 2026
. I _ FECHADEEXPEDICION  FECHADE WPRESION
S —— —= —— ; DATOS DEL AFIANZADO = SRR R
[ NOMBRE BIATEMAN AVANZADOS EN TELECOMUNICACIONES SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.381.389-8
l DIRECCION CALLE 10 NO & E 15 LOCAL 4 CONJUNTO SANT cuoA> PITALITO, HUILA TELEFONG 41 051 62447 t
- B _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICARIO .
ASEGURADO.  MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA ' IDENTIFICACION.  NIT 891.1680.069-1 ]
|
l BENEFICIANIO.  MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA IDENTIFICACION: 7 891.1680.069-1 :
e - e = = J
H AMPAROS - =
l GIRO DE NEGOCIO; CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA ?
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
l CUMPLIMIENTO 11/02/2026 11/12/2026 4,415,382.80
PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/02/2026 11/06/2029 2,207,691.40
' CALIDAD DEL BERVICIO 11/02/2026 11/12/2026 4,415,382.80
X CALIDAD DEL BIEN 11/02/2026 11/12/2026 4.415,382.80
BENEPICIARIOS
g NIT 891180069 - MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA
a. POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
;.; OBJETO DE LA GARANTIA
| BL. OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PER DEL INCUMPLIMIENTC DE LASB
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION R 115 DE 2026 DE FECHA
| 11/FEBRERO/2026 DEL PROCESC DE SELECCION No 115-CMNC-2026 CELERRS REPACIONADO CON PRESTAR

EL SERVICIO DE INTERNET A LAS DISTINTAS  DEPENDENCIAS .
COMPIGURACION DE DISPOSITIVOS DE RED (COMEXION INALAMBRI
OFFICE 365, ALQUILER EQUIPOS DE FOTOCOFIADO MULTIFUNCL

UNICIPAL, ALQUILER,
CIAS DE ANTIVIRUSE,
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VALOR ASEGUIADO TOTAL VALOR PRIMA QASTOS EXPE S “Qo
I‘ "“1';"’;.".'0 § sesnvesnnnnTd, 404 3“..11'008‘-‘“‘"9‘\
- ELAVE WPART NOWBRE COMPARA ¢
PAULA LORENA DIAZ HERMANN 10030 100.00

¥ ANTORIEABION. BEGLANG COMOCEN 1 ERTAN MPORMADO GRUE LOS CANALEN QUE & CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ HE BUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN L PREBENTE DOCUMENTO, FURDEN SR
(s ﬂﬂm’ﬂmw.mwﬂwrmulmummuamﬁ-"m-mm—saﬁmm_mmv
[} TR COMBRLIAL & PUBLICITARK 1000 GENTAO DL MAKCO LB AL APLICABLE OF £3TA MAKEAA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA BER CONTACTADO POR LA ABEGUAADORA YO SUS GHSTORES o
& PARA LO8 Pk A MENCIOMADOA it 0 A PREBENTE DECLARACION MEGIANTE LO CANALES DE PRESENCIAL LLAMADAS. CORREO ELECTROMCO ¥ BN ALGUNOS CABOS MENSAJLD O TEXTO Y WHATEAPP POR WEDIO DI
CASU WUE DEBEE CANBIAN L o COMTALTO O TRMAN UN CANAL IXCLUBIVO FARA LA 0R8TION DE AL CORREC
CoRNEC COMOG v PARA WOOPICAR O ACTUALZAR  SUS DATOE ©Of CONTACTO POR  FAVOR -~

| Y
| EEDUANTE LA BOLIETIUE 1 GONTRATAGION DEL CONTHATG DE BEOURD, USTED KN CALIDAD DF TITULARES) DE LA WFORMACION. DE MANERA LIBAL EXPRESA VOLUWTARLA & . O COLOWEA
| TVA O A LA FERBOIA RATURAL O /URKNGA A Gl RS TR A AL CTIZAR CHRCULAR BUPRIMR T R GENERAL 4 REALLIAR CUALQUIER OTRO LOW DATOR 48 POR LS THO SUsM
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REGULE LA MATHRLA. EW TOOO CABO, O ARA L BEGURIDAD PRV ACIOAD 1 DEWAS FRIMCIIOE QU EFLIGUEN L TRA TAMEBNTO C
ACORDE CON LA APUGABLE EBTA AUTORUACION B MANTENDRA FOR EL THMPOD OF DURACKIN DEL VINCULO O LA PAESTACION DEL SERVICIO ¥ FOR 5L THWFO OF DURACKON D LA BOCEIDAD AESPONBARLE, COW
A ALMENTE DECLARD b e POJTICA OF O GATOS [
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| FROURA BN BL TITUALO OF BBTE DOCUMENTO  TAMEEN PUEDE vIERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUES TRA PAGINA WEB Niipe ifwww seegureconsscacans com co. EN EL MENLU "SERVICIOS™ OPCION 'CONSULTA POLIZA DE CUMPLASENTO ¥ OTROSE
|

=2, |
FIR TOMADOR

: |

_i PARA ACCEDER AL CLAUSIAADD OF Su POLZA DR BRGURD PON FAVOH INGRESE AL SIGUENTE LNK naps T BUBCUE BL NOMBRE DL PRODUCTO TAL ¥ OOMO
]
]

, B ul IIn“I

m { FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)
DIREGCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots
CBDE20700AGDFA TASF

CLIENTE

dal Fi ~ Principal: Juan Senastan Portila Porila - del C: Fin ~ B José Fefa
Direcaion: Av 10 # 114 = 08 ohena 507 Bogota - Teldtonea: (B01) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 524 04 T - 123 232 78 M - Cormen contactoflp com
HermAe: Lufes 8 Viernes da 800 am 8 1200 pm y 1.00 pm a 5:00 p.m Para mayor o L] wl folteto en & sigu n
OB /g com 1 /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pal

RETENCION EN LA FUENTE

6601, ENTIDAD COOPERATVA NO EFECTUAR
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RECIBO DE CAJA No. 560221043

157)

‘A's[fq&dou Solidaria

2.

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
NEIVA 560352240 11/02/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
SISBTEMAS AVANZADOS EN TELECOMUNICACIONES SAS 900381389
TOMADOR POLIZA

SISTEMAS AVANZADOS EN TELECOMUNICACIONES SAS

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000198252 - NRO. ELECTRONICO 5608528401

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CIENTO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ UN PESOS $ 100,441.00
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000198252 - ANEXO 0 AGENCIA NEIVA, TOMADOR POLIZA: NIT-
900381389 SISTEMAS AVANZADCS EN TELECOMUNICACIONES SAS VALOR PAGADO $ 100,441.03 RELACIONADO CON EL
NRO. DE RECIBO 560352240

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: DIAZ HERMANN PAULA LORENA
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Asequradora Solidaria

. *(Mb“ NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS
COMPROBANTE DE PAGO 7| 5608528401 :
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
- A & o B d TS B L aha = s T Ty
Agencia Exp: NEIVA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | |DIA MES  ANO I
| 11 l 02 | 2026
| AG. RAM. POL.: 560 .47 .994000198252 $100,441.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE IDENTIFICACION:  NIT
SISTEMAS AVANZADOS EN TELECOMUNICACIONES SAS st
) o R —— J
1 - =
| FORMA DE PAGO cheque || eFEcTivO || VALOR PAGADO
COD. No.
L BANCO CHEQUE . y,
(415)7701861000019(8020)000000000007000560852840
; ~ - M
[ |
* CORRESPONSALES DE RECAUDO |
‘ PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAX]MO}
‘ ’ 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 ntmero electrénico
[ i o 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
| BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y numero electrénico
i Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
| y numero electronico
e - 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y 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.
( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero Whistsapp business Cami 8 ravés de www Aseguradorssolidara com,co Lines Solidada & rawis del 789
| electronico para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantsl 01 BODD 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
|
Detensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan wsﬂm FPortila Portiia
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales it oy gl i e
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Colular: 321924 04 79— 323232 26 M - Cormso . com
[ Horario: Lunes & Viemas de 8.00 am. a 12:00 pm. y 1:00 pm. a 5:00 p.m
| www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx P sty o S cnseuiier of fofinin an ol slistante. Kok du mmairy: pigios weki:
ks, ey Gl SIS B GO\ Lo Tesias e v bte | Daradal JUZSUE F ENSOR -CONSUMIDOR -FINANC IERD-2025F pat

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 5608528401

o oy
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente

NUMERO ELECTRONICO A Asequradora Solidaria
= de (olombia

NIT: 860.524.654-6
[NOMERE SISTEMAS AVANZADOS EN TELECOMUNICACIONES SAS ~ DENTIFICACION. wiT— 900.381.389-8 1 1 " l 0 2 l 408 GJ
\ FECHA DE IMPFIEbION
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D VALOR PAGADO
‘ COD. No
\_ BANCO CHEQUE

A

Compaeifila de Seguros

(415)7701861000019(8020)000000000007000560852840

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

Banco






