SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VISILADO DE COLOMBIA
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= =) Msequradora Solidaria

« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO }

INDIVIDUAL

Acte OB 69

NUMERO ELECTRONICO TC” /!m“

PAGOS

6003015978

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: TUNJA VALOR CARTERA A LA FECHA PE IMPRESION: 4
AG.RAM. POL.:600 .74 _994000009714
NOMBRE::
L CHAVES JIMENEZ LUIS ALFONSO
FORMA DE PAGO CHEQUE EI EFECTIVO E
COD. No.
BANCO CHEQUE

[ ANTARIEAAI I

{415)7701861000019(8020) 301587
N N Y
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Banco Davivienda -
Convenio 1040955 y No. Electrénico Efectivo 6 Cheque 1) RED VIA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogata Convenio 6792
Banco de Occidente 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito
3}COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
Banco de Bogota Efectivo o cheque .
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando al cajero del banco | |4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
el comprobante de pago enviadg y Almacenes Exito
a su correo electrdnico 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
INTERNET (PSE-TC idari Cuenta Carriente / Ahorros
( ) www.solidaria.com.co Tarieta de Grédito 6)LA 14 Supermercados $9.999.999
CAJEROS Tarjeta Débito & 7) EFECTY Convenio No. 6782 $3.000.000
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito y Numero electénico
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA
DE RECAUDO Caorresponsales de Recaudo P
9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto
o IMPORTANTE 10) FARMATODO
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monto maximo $1.000.000
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apelfido o razén social Convenio No. 1040955
del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. ] Referencia: J
- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere de! \12) PUNTORED Numero electronico para pagos
Y

numero electrénico para pagos.
- La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta
de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos
las deducciones aplicables al caso.
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

Y www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

L

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
celulares Claro, Tigo y Movistar

)

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.



13 Segunda Meor Enpress Surs bs Seguncs Ser Erpoesy
" pa Trabojar en Coborngia paa Trabajar en Arnéwica Lafing

. . 2 ] Greo G
«~ - &) MAsequradora Solidaria Boce il =

lizar of procedi

para

que serd

4.

bla confirma la informacién de los clientas a través del Call Center, por favor tenga en

a Solidaria de Coll

Ahora A

© dt’ (ohmbia ,....ng “~ m:t::;m:: .
NIT: 860.524.654-6 it

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003015978 POLIZA No: 600 -74 - 994000009714 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGE: 600 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES ARO HORAS DA MES ARNO
| 29 | 12 | 2020 | VIGENCIADE LAPOLIZA| 29 | 12 12020] 25: 59| | 21 | 12 | 2021 [23:59 | 357] | 29| 12| 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS N
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 29 | 12 [2020] 23:59| | 21 | 12 | 2021 |23:59 | 357]
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: LUIS ALFONSO CHAVES JIMENEZ IDENTIFICACION:  CC 6.742.930
DIRECCION: KR 9 12 8 CiupAaD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 7400407
o
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: - 3 -
%\ CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC TUNJA PENTIFICACION:  NIT ™\ 800.130.646-7
DIRECCION: CALLE 22 NO. 1 A 05 ciupap: TONJA, BOYACA TELEFONO: 0
BeNeFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC NIT : 800130646

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: TUNJA
DIRECCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS .. SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO 175,560,600.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560, 600.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con

motivo de una determinada responsabllldad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N.048 -CENACTUNJA-2020, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MATERIAL VETERINARIO Y SOSTENIMIENTO PARA LOS SEMOVIENTES EQUINOS Y
CANINOS DE LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR LA CENAC REGINAL TUNJA PARA LA VIGENICA FUTURA 2021.

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO DE LA POLIZA ES: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC REGIONAL TUNJA"™ NIT:800.130.646-7.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%*175,560,600.00 § *rxxxxxaxx515,138 SrrArRRRAR() 00 $ *****AXQ7 BT6 |§ *rrarxrxxx6l3 014
INTERMEDIARIO COASEGUROD CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
pay s

AR/,
LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DI POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHQ'
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OM) ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

| NAEERTIARN A

FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600301597 FIRMA TOMADOR

. " "
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORT. Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogola ) MEOLIVAR 0
, .
C8DB207BOFOEF97758 CLIENTE .

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Aseguradora Solidaria

« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ?)

086D
Fal 400

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6003015929

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; TUNJA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ,oa | mes . a0 )
29 12 } 2020
AG. RAM. POL.: 600 _47 . 994000059442 $ 1,431,108.00 - TrehiE e
NOMBRE::
L CHAVES JIMENEZ LUIS ALFONSO
Y,
=
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO E
CQD, No.
BANCO CHEQUE J

AR R
| |

{415)7701861000019(8020)000000000007000600301592

- N )
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
Banco Davivienda
Convenio 1040955 y Na. Electrénico ~ Efectivo 6 Cheque 1) RED VIA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogota Convenio 679,
Banco de Occidente 2} MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500,000
TELEFONO FIJO BOGOTA| 1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito
() L 3)CoLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
Banco de Bogota Efectivo o cheque E
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando af cajera def banco { |4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, EF'omona $9.999.999
el comprobante de pago enviadq y Almacenes Exito
a su comreo electrénico 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
INTERNET (PSE-TC idaria. Cuenta Corriente / Ahorros
ERNET ( ) www.solidaria.com.co Tariata de Gradita 6} LA 14 Supermercados $9.999.999
CAJEROS Red ATH Tarjeta Dél?itp [¢] 7) EFECTY Convenio No. 6792 $3.000.000
AUTOMATICOS e Tarjeta Crédito y Namero electénico
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo D,
( 9} ALKOSTO Donde hay puntos via baloto
] o IMPORTANTE W 10) FARMATODO
55 - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
g | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monto maximo $1.000.000
& | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social Con\leaiofNQ 1040955
del tomador de la poliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefonico. ) eferencia:
- Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del ;2) PUNTORED Numera electranico para pagos _%
numero electrénico para pagos. 1
§ - La devoiucion de las primas a razén de la revocacién de pdlizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos . . . . .
f {as deducciones apiicables af caso. t Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx VAN )

*10S CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.



—

@Y Asequradora Solidaria

.
® de (olombn Sreribemes g Empess oms i Saguncn Mo Empresa

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

NIT: 860.524.654-6
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace
Work, TP )

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 work IS
- PATRICLSUSP09V4 ke
NUMERO ELECTRONICO
PARAPABOS POLIZA No: 600- 47-994000059442  ANEXO: 0
6003015929 ’ :
-~
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA:  60(Q RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
\ | |
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION | 29 ! 12 i 2020 I l 291 12 L2020|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: "\ LUIS ALFONSO CHAVES JIMENEZ IDENTIFICACION:  CC \ 6.742.930 h
OIRECCION: : :
§ KR 9 12 8 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 7400407
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~
ASEGURADO: " CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC TUNJA IDENTIFICACION: T N800 .130. 646~7 )
BENEFICARIO™QENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC TUNJA IDENTIFICACION:  NiT ™ 800.130.646-7
-
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO N\
CUMPLIMIENTO .29/12/2020 \05/05/2022 64,171,491.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/12/2020 05/01/2025 \32,085,745.80
CALIDAD DEL BIEN 29/12/2020 N\ 05/05/2022 \192,514,474.80
BENEFICIARIOS )
NIT 800130646 - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC TUNJA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

|
***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 SUMINISTRO N.048 -CENACTUNJA-2020, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MATERIAL VETERINARIO Y SOSTENIMIENTO PARA LOS SEMOVIENTES
EQUINOS Y CANINOS DE LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR LA CENAC REGINAL TUNJA PARA LA VIGENICA FUTURA 2021.

NOTA: SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, DE IGUAL MANERA LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
o SE ACLARA QUE EL ASEGURADC Y BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL -
g CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE "CENAC REGIONAL TUNJA"™ NIT:800.130.646-7.
©
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K VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
| § **%288,771,712.20 § *xkkrkkx] 187,612 §x*x%*x15 000.00 § **kkAA*228 496 |§ *rrwkiix] 431,108
K
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
d
«
«Q
-]
=
\ V] /
i N

.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

Aseguradbor: olid1ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ing{resando a la pagina

FIRM&KSEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000600301592

FIRMA TOMAD
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota CLIENTE Iam&mll HI
| 1
C8DB207BOFOEF9775D Ayl

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



