Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tonga on cuonta que sord contactado para roalizar of procodimionto

SUPTAINTCHDINCTA FINAMCLCRA
DL COLOMDT

VIGILADO

» de (olombia
HIT: 860.624.654-6

Aseguradora Solidaria

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO

b b W Lo

LT L

GIRO DE HEGOCTO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION AMPAROS

ORDEN DE COMPRA
CUMPLIHMIENTO
CALIDAD DEL BIEN

BENEFTCTARTIOS

PARA PAGOS
POLIZA No: 730-47-994000014384 ANEXO: 1
7300526113
AGENCIA EXFEDIDCRA: BUCARAMANGA AURORA COD. AGERCIA: T30 RAMO: 47
DIA MES ARO DA MES ARG

TIPO DE MOVALENTO: MODTFICACION SIHN COBRO DE PRIMA TIPO NE IMPRESION:  TMPRESION |03 | 12 l 2021} | 03| 12i 2021‘

e ADEEXPEDICIGH  FECHADEMPRESON
o ] o DATOS DEL AFIANZADO 7 }
NOMBRE:  JAIRO OSORIO CABALLERO IDENTIFICACION.  CC 91.282.210
DIRECCION: AV LA ROSITA 24 80 OF 101 CUDAD. BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 1515
e e DATOS DEL ASEGHRADOG Y BENEFICIARIO -
ASEGURADD:  DNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA IDENTIFICACION:  hiE 900.477.235-6
BEHEFICARIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA IDENTIFICACION. T 900.477.235-6

AMPAROS

VIGEHCTA DESDE

26/11/2021
26/11/2021

VIGENCTIA HASTA

15/06/2022
15/06/2022

SUMA ASEGURADA

306,645,30
601,290.60

NIT 900477235

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACICN COLOMBTA

PCLTZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DR

SUMINISTROS:

|
***OBJETO DE

TA GARANTIA***

EL

OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTTZAR EL PAGO DE

LOS PERJUTCTOS DERTVADOS DEL

THCUMPLIMIENTO DE LAS

2021,

OBLIGACIONES A CARGO

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO.

RELACTONADC CON

80996, DR
COMTRATAR SUMINISTRO DE TINTAS,

FECHA 26 DE NQVIEMBRE DE
TONER Y CONSUMIBLES DE

IMPRESTION MARCA LEXMARK.

VALOR ASEGURADO TOTAL:

VALOR PRIMA

GASTOS EXPEDICICH:

VA

| TOTAL A PAGAR!
$ khkkhkkhkkkkkx k() Q0 $ LA RS R R LS LS ET)] $k**tt****o‘00 $ *t*tt*t*ti*to $ *t*t**t*t***tti*ﬂ
( MOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE UPART HOMBRE COMPARLA COASEGURO CEDIDO UPART VALOR ASEGURADO
DIAWA ESTEFANIA VELANDIA MORENO 1008 100.00

(‘

Las condiciones generates de gu

Aseguradora Solidaria perfsago

SERVICIOS — CONSULTA P B3E c(
]

holiza se pueden descargar de nuestra Pagina Web wawwy.solidaria.com.co en la opeidn SEGUROS — Ti RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
bn su tranquilidad, lo invita a verificar ta validez de esta pdtiza ingresando a nuestra Pagina Web vanv.solidaria.corn.ce en la opci

MPLIMIENTO.

I:JIREC&IDN NOTIFIC C[(SN ASEGU

i
FIRMA/ASEGURADOR

ADORA: Catte 100 No. 9A-46 Piso 8y 12 Bogola

CODRZ0780A0DFBTS5E

(415)7701861000019{8020)0000D00004D70007 30052611

CLIENTE

|

FIRMA TOMADOR

( Ii

il |

o

“UAR RETENCION EN LA FUENTE

CONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EF

"N COMUN - ACTIVIDAD

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - RE(



Asequradora Solidaria

« de (olombia
HIT: 860.624,.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

7300526113

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.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | on

/Agencia Exp: BUCARAMANGA AURORA

T MES AR
$ 0.00 03 12[2021]
AG. RAM. POL.:730 .47 _ 994000014364 : FECHA DE IMPRESION
NOMBRE: IDENTIFICACION:  cC 282 .2
L QOSORIO CABALLERO JAIRO 91.282.210
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO |:] VALOR PAGADO
COD. $
BANCO — CHEQUE
E
i
|
{415)7701861000019(8020)000080000007000730052611
. - ~ - ——
;( PUN-EOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMQ
5 . 4 Cuenta Ceorriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) wvavz.sclidaria.com.co Tarjela de Crédito 1) GRUPO EXITD Carulla, Surtimax, gomuna $0.900.990
Banco de Bogola Efeclivo o cheque y Almacenes Exita
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de VLA 14 Supermercados $9.999. 999
pago desds su dispositivo mévii, fe—-
sin necesidad de imprimir. 3} MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500. 000
TELEFONO FLIO BOGOTA (1) 3849444 - 6{49949 Tarjeta de Crédite 'li)_iién ViA BALOTO Cédigo de producte 959595 $1.000.000
Banco Davivienda convenio basras # 1040955 Convenio 679
6 DHR § 1004050 (Ref, 1 Mo, 82 docunmanto, e -
BANCOS Rel 7 Mo eectrdrico 10 diqlos) . Efectivo é Cheque 5} COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
Banco de Bogola 8) EFECTY Coavenio Ho. 6782
Banco de Oceidenle ) y Namero electronico $ 500'009__“
CAJEROS Tarjela Débito & 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Red ATH ; - POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
AUTOMATICOS v y Tarjeta Crédilo o |EXCLUSIVO SANTAKDER DEE SUR
er cuadso :
p gg%@%ﬁ%{:}%&ﬁes Corresponsales de Recaudo Efectivo |8} COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
g - - 9) OLIMPICA
é% . IMPORTANTE 10) ALKOSTG Donde hay puntos via balole
Qﬁ - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recavdo.
a8 | - No se reciben pagos mixios (efectivo o chegue) 11) FARMATODO
EE - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo; Nombre y apellido o razén social -
z del tomador de 1a poliza, nimerso electrénico para pagos y numero tetefénico, 12) CONRED Cm:ﬁﬂ: Ln:x;mosg%go?do?gomso
3 - Para pagos por medio de linea tefefénica, baloto y por Internet {RSE-TC),se requiere del Relerancia: ¥
2 nlimero e!e_clrénlco para pagos, . X 13} PUNTORED Numero elecirénico para pages
gl La devolucion de tas primas a razon de la revocacion de pdlizas pagadas medianie tarjeta e -
B de crédito se realizara con cargo a la misma larjeta, menos LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
g las deducciones aplicables al caso.
-Para ei pago de su pdliza, lenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Linea Solidarsia 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pals.
dispuesios que pueden ser consultados en Ja pagina; 2016868 en Bogotd, #7839 gratis desde cetulares Claro, Tigo y Movistar.
\ viww.asequradorasolidaria.com.cofservicios-en-lineafmultipago.aspx J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
;*( ~ Cliente -
NUMERO ELECTRONICO ]
QELECTE g—f; Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 7300526113 = delolombia

HIT: §60.524.654-6

NOMBRE: IDENTIFICACIGN:  cC 91.282.210 DA MES ARD

03 | 12 2021‘
FECHA DE H'PRES!O |

OSORIO CABALLERO JAIRO

" FORMA DE PAGO VALOR PAGADO

cHeque [ | gFEcTivO [ |

cOoD. No. $
BANCO CHEQUE

IKIRTRIRAMRIII

(415)r701861000014{8020)00000C00000T7000730052611

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

— Banco -



