=Y Asequradora Solidaria

o de(olombia o o+
. . . @Gt j 12 Great os Mejores Lugares

SR POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Fioce - R
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work Work [
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NUMER& EALPEA%TRONICO
o8 POLIZA No: 540-47-994000013196  ANEXO: 0

5401221238
J T
o | AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540  RAMO: 47
-.g DIA _MES AfO DIA MES ARO
;g TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESION l12 | 11 !2020' ’ 11] 11| 20201
8 FEGHA DE EXPEDIGION FECHA DE IMPRESION /
B DATOS DEL AFIANZADO
o
E NOMBRE:: MARY LUZ OROZCO JARAMILLO IDENTIFICACION:  CC 50.901.234
g
@ | DIRECCION: CL 64 13 75 APTO 603 TO 2 MONT CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 947823897
s |
=3
8 _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
§ ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION:  NIT 800.096.734-1
c
g BENEFICIARIC:  MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION:  niT 800.096.734-1
b
PN i . e
=P AMPAROS
5
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
o
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
S| CONTRATO
s CUMPLIMIENTO 10/11/2020 01/07/2021 517,818,770
5 CALIDAD DEL SERVICIO 10/11/2020 01/07/2021 517,818.70
% | BENEFICIARIOS
"s‘ NIT 800096734 - MUNICIPIO DE MONTERIA
o
s POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
!
8| ***OBJETO DE LA GARANTIA***
g EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
3| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 861-2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
» | CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPARAMIENTO JURIDICO EN LA CASA DE JUSTICIA
'g EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA
®

ion de los cli

e

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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la inf

%
VALOR ASEGURADO TOTAL: 1 VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ **#**x1,035,637.40 | § *xxwxrxxeRr16,000 §***%15,000.00 § FERNNARKS B0 |§ FANNHEXNKA36,890
NOMBRE INTERHED‘IARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CASTORINA MARTINEZ MARQUEZ 2182 100.00 ‘
N\ =N £ £ \’

Asegurgdbr olida‘ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consuitar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina

.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimien%o,
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k& FIRMA'ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000540122123 MA TOMABROR
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DIRECCION NOTOFICAéION ASEGURADC'RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota s \\‘
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CBDC20790DODFD7C5C ¥
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NIT: 860.524.654-6 NUMER&E‘S\%QONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5401221238
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: MONTERIA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA . wes AND A
11 | 11 | 2020
AG. RAM. POL.: 540 47 . 994000013196 $ 36,890.00 R
@BRE OROZCO JARAMILLO MARY LUZ DENTIFIGACION: G 50.901.234

Nao.,
CHEQUE

A
FORMA DE PAGO cheaque [ | ErecTvo | | \JL VALOR PAGADO R

|

BANCO
(415)7701861000019(3020)000000000067000540122123

— %
PUNTOS DE PAGO MEDIOSDE PABD )" . conmmcponasi 8 0E RECALDO MONTO MAXIMO
Banco Davivienda
Convenio 1040955 y No. Electronico Efectivo 6 Cheque 1) RED VIiA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
BANCOS Banco de Bogota 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, Surtlmax, Pomona $9.999.999
el comprobante de pago enviadd ¥ Exito
a su correo electrénico 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
INTERNET (PSE-TC idac Cuenta Corriente / Ahorros
( ) www.solidaria.com.co Tarieta de Grédito 6)LA 14 Supermercados $9.993.999
CAJEROS Tarjeta Débito & 7) EFECTY Convenio No. §792 $3.000.000
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito y Namero electoni
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA
§ \DERECAUDC Corresponsales de Recaudo ) )
g 7 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto
ic . IMPORTANTE 10) FARMATODO
ég - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos Y cofresponsales de recaudo.
48 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monte maximo $1.000.000
gﬁ - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social Convenio No, 1040955
H del tomadar de la péliza, nimero electrdnice para pagos y niimero telefénica, i Referencia:
3 | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del \12) PUNTORED Ndmero electrénico para pagos J
numero electronico para pagos.
§ - Iéa de\aolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta ( LiN EA DE SERVICIO AL CLIENTE
P e crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos i " . '
€| | las deducciones aplicables al caso. Linea Solldqna 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2816868 en Bogota, #7889 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, T|go y Movistar
Y www.aseguradorasolidaria.com. co/servicios-en-linea/multipago.aspx \ )
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -
- l----------------------------.--------------------------------

U A racas M0 | &Y Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 5401221238 « de(oombi

NIT: 880.524.654-6

v 3 lA -
NOMERE: OROZCO JARAMILLO MARY LUZ IDENTIFICACION: GG 50.901.234 ey ey et

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO cHeaue [ | EFECTIVO [ | VALOR PAGADO
COoD. No. $
BANCO CHEQUE

AR

(415)7701861000019(8020)000000000007000540122123

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Pisa By 12 Bogota
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