Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria | :
o de Colombia , o 5oz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. Worl.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 460-47-994000067318 ANEXO: 0
4602768246
AGENCIA EXPEDIDORA: CAOBCS cop. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 07 ‘ 2023 ‘ ‘ 04 ‘ 07 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: TODOLI NEAS S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 027.827-6
DIRECCION: CALLE 11 #2 E - 75 LC 51 ciwpad: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075713454
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORP AUTONOVA REG ONAL DE LA F CORPONOR IDENTIFICACION:  NIT 890. 505. 253-4
BENEFICIARIO: CORP AUTONOMA REGI ONAL DE LA F CORPONCR IDENTIFICACION: i 890. 505. 253- 4
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 05/ 07/ 2023 30/ 06/ 2024 17,999, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 05/ 07/ 2023 31/ 12/ 2026 17,999, 000. 00
CORRECTO_FUNCI ONAM ENTO 30/ 12/ 2023 30/ 06/ 2024 17,999, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 05/ 07/ 2023 30/ 06/ 2024 17,999, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 890505253 - CORP AUTONOVA REG ONAL DE LA F CORPONOR

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO No. SA721-2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
, RELACI ONADO CON : MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE Al RES ACONDI Cl ONADCS | NSTALADOS EN LAS SEDES DE LA
CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE LA FRONTERA NORORI ENTAL " CORPONCR', CON | NCLUSI ON DE REPUESTOCS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****71,996, 000. 00 $ *xxxxxxxr2]5 002 $****11, 000. 00 $ xxrrErA2,040 | $ xrexrrrrr268, 942
NOMBRE INTERME’_DIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COVWPANI A LTDA A 2741 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS 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, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS 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 DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

] | Sy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460276824

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CADE207A0809F47C5B
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

il

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

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



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

B Pago realizado por: HENRY JARAMILLO
% Nro. de factura: 46027682460

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 192.230.104.12

g Nro. de referencia 2: 4602768246

g Nro. de referencia 3: NIT - 900027827

i Fechay hora de la transaccién: Martes 4 de Julio de 2023 03:53:48 PM
%i Nro. de comprobante: 00001

i Valor pagado: $ 268,942.00

E Cuenta: *******5990

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



4/7/23, 15:56 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

Teléfono: #789 opcidn 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4602768246

Identificacion: 192.230.104.12

Nombre: TODOLINEAS S.A.S

Email: todolineas.sas@gmail.com

—

192.230.104.12

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

46027682460
Transaccion Aprobada
s

BANCOLOMBIA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=dgR9zHMeLMBmdfvywsmD%2fPLYvsx9EaYdQtrn7Bk0I2E%3d 1/2



4/7/23, 15:56 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PALIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=dgR9zHMeLMBmdfvywsmD%2fPLYvsx9EaYdQtrn7Bk0I2E%3d 2/2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great Los Msjores Lugarss
i . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  {ll Eaid
i . g Work. R 2022 Work AMERICALATINA 2
NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4602768253 POLIZA No: 460 -74 - 994000006628 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAOBOS cop.AGE: 460  RAMO: 74 PAP:
DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 04 | 07 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 05 | 07 \2023\ 23 59\ | 30 | 12 | 2023 [23:59 | 178 |04 | 07 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 05 ‘ 07 ‘2023 ‘ 23:59 ‘ ‘ 30 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 178‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: TODOLI NEAS S. A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 027. 827-6
DIRECCION: CALLE 11 #2 E - 75 LC 51 ciwbap: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: =75713454
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" oRP AUTONOMA REGI ONAL DE LA F CORPONCR IDENTIFIGACION: N 890. 505. 253-4
piReccioN:  CALLE 13 NA® 3 E 278 CAOBCS ciwupap: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 5175828484
senericiario: S TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3. 001. 751

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CORP AUTONOVA REG ONAL DE LA F CORPONOR NI T : 890505253

ITEM 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER Cl UDAD: CUCUTA
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 232,000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 232, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI S

S| 3001751 - TERCERCS, AFECTADCS, S

MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI NONI ALES E CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI ClI OS No. SA721- 2023, REFERENTE A :
MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTIVO DE Al RES ACONDI Cl ONADOS | NSTALADOS EN LAS SEDES DE LA CORPORACI ON
AUTONOVA REG ONAL DE LA FRONTERA NORCRI ENTAL " CORPONCR' CON | NCLUSI ON DE REPUESTGCS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%*232, 000, 000. 00 $ **********339, 419 $rrxxxxxxx0 00 $ x*xxxxx64 490 $ xHHxxxxxx%x%403 909
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE . CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LU S EDUARDO RUBI O Y COWPANI A LTDA A 2741 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P |11 T ——

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460276825 FIRMA TOMADdR

LOTERO 0
CADE207A0809F47C5A CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

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



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

REG ONAL DE LA

CONTRATO

4 )
No. POLIZA: 994000006628 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 2
TomapoR: TODCLI NEAS S. A S IDENTIFICACION: - 900. 027. 827- 6
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 CCRP AUTCNGMA 890505253-4 | DONDE SE EJECUTE EL CUCUTA 232,000, 000. 00 | 339,419 403, 909

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

339, 419

403, 909




Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

B Pago realizado por: HENRY JARAMILLO
% Nro. de factura: 46027682530

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 192.230.104.12

g Nro. de referencia 2: 4602768253

g Nro. de referencia 3: NIT - 900027827

i Fechay hora de la transaccién: Martes 4 de Julio de 2023 03:58:40 PM
%i Nro. de comprobante: 00001

H Valor pagado: $ 403,909.00

E Cuenta: *******5990

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



