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NUMER& REA.ECTRONICO
PAGOS POLIZA No: 475-47-994000079866  ANEXO: 0

4752878043
r )
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ANO D MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ] 11 ] 08 l 2026 l ‘ 111 08 1 2025J
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
S . DATOS DEL AFIANZADC
NOMBRE:: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA IDENTIFICACION:  NIT 834.001.001-8
DIRECCION: CL 8 2 12 BRR SAN ISIDRO CIUDAD: ARAUQUITA, ARAUCA TELEFONO: 128835667
3
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACGION:  NIT 800.102.799-6
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SARAVENA IDENTIFICACION: ~ nT 800.102.799~6
-
AMPAROS
—~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/08/2026 31/12/2026 4,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/08/2026 31/08/2029 2,450,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/08/2026 31/12/2026 9,800,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800102799 -~ MUNICIPIO DE SARAVENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
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 DEL  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.178 DEL 2026,
CELEBRADO ENTRE,Z LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA EL TRASLADO
DE LA DELEGACION DEL MUNICIPIO DE SARAVENA HACIA Y DESDE LA SEDE DE LA FASE DEPARTAMENTAL DE LOS JUEGOS
INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2026, EN LA CIUDAD DE ARAUCA, PARA EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

. e —
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%*%*x17,150,000.00 § *xkkkkkkkkx30, 600 $**%%11,000.00 § hhkrkHNRT Q04 |§ *hwkhkkx¥k¥49 504

_J

( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOLI TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SERW
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR DE 'AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y

LLAMADAS TELE! DE 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ORA Y/O SUS ES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARACGION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELEGTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAFF FOR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO ELECTRONICO: A@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR  A: hitps:/iwww.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED

LAS ES Y PRC ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL. LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA Y. DELOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA CONDICIONES DE Y DEMAS P QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ON DE LA E, COM
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TR DE DAT ES DiSP LE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD, ASPX

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS
EN DE

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idaria.com. de-i i di aspx Y BUSQUE EL NOMBREJDEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERYICIOS", OPCION “CONSULTA PPLIZA DE GUMPLIMIENTO Y OTROS"
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota R g
CADF257A0708F47ESB I“lmwggll“l

1} 1 i
D del Ci F i - ipal: Juan ian Portilla Portilla - Ds del C Fi - José Guill Pefia Al
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79- 323 232 29 34 - Correo 6 bogados.com

i @pg
Horarlo: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
COIMm. i

_ REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752878043

COMPROBANTE DE PAGO .}
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: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.

AG. RAM. POL.: 475 _47 _ 994000079866

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

$ 49,504.00

DIA
11

MES | ANO
08 | 2026

FECHA DE IMPRESION

LNOMBRE::

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA

IDENTIFICACION:  NIT

834.001.001-8

FORMA DE PAGO

CHEQUE D EFECTIVO [__—I

VALOR PAGADO

COoD. No. $
BANCO CHEQUE
(415)7701861000019(8020)000000000007000475287804
- N Y )
* CORRESPONSALES DE RECAUDO |
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
. 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax 9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuec?la petAho_Ir_rgs / ) y :lmaienes Exaito ¥
orriente -
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y ntimero electrénico
. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
L y ndmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
- ~ y niimero electrénico
6) EFECTY Cogvenlo Pllo. sgsz $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
EXCLUSIVG SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. { #
% 4 LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero WhatsApp Business CAMI, a través de wwiw.aseguradorasolidaria.com.co,
electrénico para pagos. o la Linea Solidaria marcando al 3232641770 desde cualquier lugar del pais.
del Ci Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales B o
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo com
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viemes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Paramayor! o & consultar of follata an e} sipatlants ik da wisstin pagina web:
N J

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

- Cliente -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752878043

NOMBRE::

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA

IDENTIFICACION:  NIT 834.001.001-8

DIA
11

MES ANO
08 | 2026
FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO
CcoD.

CHEQUE | |

EFecTivo [ |

VALOR PAGADO

No.
BANCO CHEQUE

R RO

(415)7701861000019(8020)000000000007000475287804

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