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 T |
: Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
« de (olombia joce |puTabia_Jggrioce
. . . Work, [EETENT on w k. e 200
LR POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 320-47- 994000024550 ANEXO: O

3202128975
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 CoD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 15 ‘ 12 ‘ 2022 ‘ ‘ 15‘ 12 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  NIT 800. 199. 708-2
DIReccion:  CALLE 77 68 40 cupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 23600314
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTI CO C. R A IDENTIFICACION:  NIT 802. 000. 339-0
BENEFICIARIO: - CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTICO C. R A IDENTIFICACION:  niT 802. 000. 339-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUNVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 07/ 12/ 2022 30/ 06/ 2023 13, 985, 786. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 07/ 12/ 2022 31/ 12/ 2025 6,992, 893. 45
CALI DAD DEL SERVICI O 07/ 12/ 2022 30/ 06/ 2023 13, 985, 786. 90
BENEFI Cl ARl OS
NI T 802000339 - CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTI CO C. R A

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS Del Contrato CV0010 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER ESPECI MENES APREHENDI DOS, DECOM SADOS Y/ O PUESTOS A DI SPOSI Cl ON EN LA CORPORACI ON
CON ORI GEN DE DI FERENTES ZONAS CLI MATI CAS; PARA EL MANEJO ADECUADO, REHABI LI TACI ON Y POSI BLE LI BERACI ON DE LOS
AN MALES, PERTENECI ENTES A LA FAUNA SI LVESTRE COLOMBI ANA, DE ACUERDO CON LOS PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS EN LA
RESOLUCI ON N° 2064 DE 2010 DEL MNAVDT.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****34, 964, 467. 25 $ *rxxxxrae]27 213 $****15, 000. 00 $ *rrRR¥¥27,021 |§ *rrrrrrrxx169, 234
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
UNI SEG RI ESCS Y SEGURCS LTDA. 8047 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
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA 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 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

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

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

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070003202128 I FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CDDA207A0EODF47758 | uE




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202128975
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: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
15 | 12 | 2022
G oL.: $ 169,234.00 :
AG. RAM. POL.: 320 _47 .994000024550 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 199.708-2
FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA 800.199.708
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320212897
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
- - y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
- = " P~ Grupo Aval y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito - -
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Tarjeta Credito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES c yer (I:ua%ro Recaud Efectivo 8) CONRED Monto maximo $1.000.000
g \DERECAUDO orresponsales de Recaudo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g Referencia:
%s IMPORTANTE 9) PUNTORED NUmero electrénico para pagos
§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 4 M
&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
55 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico.
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 1 i 1 i
| himero olciranico para pagos. Linea S_olldarla 018009 512021 gratis desd(?
g - La devolucién de las primas a razon de la revocacion de poélizas pagadas mediante tarjeta CuaquIGI" pal"te del pa|82916868 en BOgOta,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
E las deducciones aplicables al caso. #789 gratls deSde CeIUIareS
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 1 i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO ‘

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3202128975

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA ~ 'DENTIFICACION: NIT  800.199.708-2 Drs MlE; 28N202
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320212897
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771671139487704308
N° Electrénico 3202128975
Fecha 15/12/2022 16:24:48
IP 181.204.108.246
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta *kx*kxF%T7160
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $169,234.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




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 T |
: Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
« de (olombia joce |puTabia_Jggrioce
. . . Work, [EETENT on w k. e 200
LR POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 320-47-994000024550 ANEXO: 1
3202128975
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 CcoD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPO DE MoVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 29 ‘ 12 ‘ 2022 ‘ ‘ 29‘ 12 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  NIT 800. 199. 708- 2
DIRECCION:  CALLE 77 68 40 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 6053600314
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTICO C. R A IDENTIFICACION:  NIT 802. 000. 339-0
BENEFICIARIO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTI CO C. R A IDENTIFICACION:  niT 802. 000. 339-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O. CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 07/ 12/ 2022 15/ 09/ 2023 13, 985, 786. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 07/ 12/ 2022 15/ 03/ 2026 6, 992, 893. 45
CALI DAD DEL SERVI Cl O 07/ 12/ 2022 15/ 09/ 2023 13, 985, 786. 90
BENEFI Cl ARl CS
NI T 802000339 - CORPORACI ON AUTONOVA REQ ONAL DEL ATLANTICO C. R A

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N° 1.
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ANEXO 0

*** OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO CV0010 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER ESPECI MENES APREHENDI DOS, DECOM SADOS Y/ O PUESTOS A DI SPOSI Cl ON EN LA CORPORACI ON
CON ORI GEN DE DI FERENTES ZONAS CLI MATI CAS; PARA EL MANEJO ADECUADO, REHABI LI TACI ON Y POSI BLE LI BERACI ON DE LOS
AN MALES, PERTENECI ENTES A LA FAUNA SI LVESTRE COLOMBI ANA, DE ACUERDO CON LOS PROCEDI M ENTCS ESTABLECI DOS EN LA
RESOLUCI ON N° 2064 DE 2010 DEL MNAVDT.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x**34,964, 467. 25 $ XA XA XA XAXAX DG Q37 $rrHxxxxxxx(0 00 $ *kkkkxkx*5 118 $ *kkkkkkkkk% 3D (55
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
UNI SEG RI ESCS Y SEGURCS LTDA. 8047 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
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA 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 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

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

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

gl by
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070003202128 | FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CDDA207A0EOCFA7858 | uE




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202128975
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: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
29 | 12 | 2022
G OL.: $ 32,055.00 ,
AG. RAM. POL.: 320 _47 .994000024550 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 199.708-2
FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA 800.199.708
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320212897
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
- = " P~ Grupo Aval y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito - -
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Tarjeta Credito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES c yer (I:ua%ro Recaud Efectivo 8) CONRED Monto maximo $1.000.000
g \DERECAUDO orresponsales de Recaudo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g Referencia:
%s IMPORTANTE 9) PUNTORED NUmero electrénico para pagos
§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 4 M
&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
55 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico.
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 1 i 1 i
| himero olciranico para pagos. Linea S_olldarla 018009 512021 gratis desd(?
g - La devolucién de las primas a razon de la revocacion de poélizas pagadas mediante tarjeta CuaquIGI" pal"te del pa|82916868 en BOgOta,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
E las deducciones aplicables al caso. #789 gratls deSde CeIUIareS
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 1 i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO ‘

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3202128975

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA ~ 'DENTIFICACION: NIT  800.199.708-2 0;9 MlE; 28N202
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320212897
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771672340796137915
N° Electrénico 3202128975
Fecha 29/12/2022 14:06:37
IP 181.204.108.246
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta *kx*kxF%T7160
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $32,055.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202128991 POLIZA No: 320 -74 - 994000012420 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ANO HORAS 1A MES ANO
| 15 | 12 [ 2022 | ViGENCIDELAPOLIZA| 07 | 12 \2022\ 23: 59\ | 31 \ 12 | 2022 |23:59 | 24 | | 15| 12| 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI G ON DA MES  ARO HORAS DA  MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 07 ‘ 12 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 24 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIRiCACION: NIT 800. 193. 708-2
DIRECCION:  CALLE 77 68 40 ciupbap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: ==2600314
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" - HORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DEL ATLANTI CO C. R A DENTIFICACION: i 802. 000. 339-0
pReccioN: CL 66 54 43 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: (53402686
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANT NI T : 802000339

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA
DI RECCI ON:  SEGUN 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 $ 200, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

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

BENEFI CI ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE  AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E I NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO CV0010 CELEBRADO ENT LAS PARTES, RELACI ONADO CON , AUNAR
ESFUERZOS PARA ATENDER ESPECI MENES APREHENDI DOS, DECOM SADOS Y/ O PUESTCS A DI SPOSI G ON EN LA CORPORACI ON' CON
ORI GEN_DE DI FERENTES ZONAS CLI MATI CAS; PARA EL MANEJO ADECUADO, REHABILITACION Y POSIBLE LI BERACION DE LGS
ANl MALES, PERTENECI ENTES A LA FAUNA SILVESTRE COLOVBI ANA, DE ACUERDO CON LOS PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS EN LA
RESOLUCI ON N° 2064 DE 2010 DEL MAVDT.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200’000100000 $ ***********52’603 $*********0.00 $ ********9 995 $ ***********62 597
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
UNI SEG RI ESCS Y SEGURCS LTDA. 8047 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
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.

e || patenysre f

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320212899 FIRMA TOMADOR

iz

ALPARRA 0

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDDA207A0EODF47756 CLI ENTE

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

7

No. PoLIzA: 994000012420

ANEXO: Q

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON

Tomapor:  FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA
\

PAGINA: 2

IDENTIFICACION:  800. 199. 708- 2

ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
CORPORACI ON
1 AUTONOVA REGI ONA 802000339-0 SEGUN CONTRATO BARRANQUI LLA 200, 000, 000. 00 52, 603 62, 597
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
52,603 62, 597




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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202128991 POLIZA No: 320 -74 - 994000012420 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ANO HORAS 1A MES ANO
| 16 | 12 [ 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 07 | 12 \2022\ 23: 59\ | 31 \ 12 | 2022 |23:59 | 24 | | 16| 12] 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
NODI El CACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 07 ‘ 12 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 24 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIRiCACION: NIT 800. 193. 708-2
DIRECCION:  CALLE 77 68 40 ciupbap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: ==2600314
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" - HORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DEL ATLANTI CO C. R A DENTIFICACION: i 802. 000. 339-0
pReccioN: CL 66 54 43 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: (53402686
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANT NI T : 802000339

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA
DI RECCI ON:  SEGUN 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 $ 0.00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 200, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 200, 000, 000. 00
VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 200, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 200, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnim: 1.00 SMWLV en CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS/ RCE

PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI CS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS COBERTURAS.

EL AVMPARO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CONTI NE ADEMAS DE LA COBERTURA BASI CA DE PREDI OS, LABORES
Y OPERACI ONES, LGOS Sl GUI ENTES AMPARCS:

3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $200. 000. 000

3.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES. $200. 000. 000

3. 3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL
SUBCONTRATI STA TENGA

SU PROPI O SEGURO DE_RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPAROCS AQUI REQUERI DOS. $200. 000. 000

3. 4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. $200.000.000

3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS. $200. 000. 000

ANEXO 0
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************0 $ ****************0
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
UNI SEG RI ESCS Y SEGURCS LTDA. 8047 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
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.

e || Aty {

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320212899 FIRMA TOMADOR

iz

ALPARRA 0

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDDA207A0EODF5785B CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
cOD. AGENCIA: 320  RAMO: 74 No POLIZA: 994000012420 ANExo: 1 J

[AGENCIA exPEDIDORA: CARRERA 47

DATOS DEL TOMADOR

novere:  FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION: - NIT 800 199. 708- 2
IDENTIFICACION: — niT - 802. 000. 339-0

ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTI CO C. R A

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO CV0010
RELACI ONADO CON AUNAR ESFUERZCS PARA ATENDER ESPECI MENES APREHENDI DOS, DECOM SADCS Y/ O PUESTOS A

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, > \ )
DI SPCSI Gl ON EN LA CORPORACI ON CON ORI GEN DE DI FERENTES ZONAS CLI MATI CAS; PARA EL MANEJO ADECUADO, REHABI LI TACION Y POS|BLE LI BERACI ON
DE LCS ANIMALES, PERTENECI ENTES A LA FAUNA SILVESTRE COLOVBI ANA, DE ACUERDO CON LOS PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS EN LA RESOLUCI ON NP

2064 DE 2010 DEL MAVDT.

CLI ENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLIzA: 994000012420

ANEXO: 1

TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CAClI ON

Tomapor:  FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA
\

PAGINA: 3

IDENTIFICACION:  800. 199. 708- 2

ASEGURADOS

REY

ASEGURADO

C.C.6NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

1

CORPORACI ON
AUTONOVA REG ONA

802000339-0

SEGUN CONTRATO

BARRANQUI LLA

0.

00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0

0




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202128901
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: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
15 | 12 | 2022
G OL.: $ 62,597.00 ,
AG. RAM. POL.: 320 _74 _.994000012420 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 199.708-2
FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA 800.199.708
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320212899
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
- = " P~ Grupo Aval y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito - -
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Tarjeta Credito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES c yer (I:ua%ro Recaud Efectivo 8) CONRED Monto maximo $1.000.000
g \DERECAUDO orresponsales de Recaudo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g Referencia:
%s IMPORTANTE 9) PUNTORED NUmero electrénico para pagos
§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 4 M
&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
55 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico.
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 1 i 1 i
| himero olciranico para pagos. Linea S_olldarla 018009 512021 gratis desd(?
g - La devolucién de las primas a razon de la revocacion de poélizas pagadas mediante tarjeta CuaquIGI" pal"te del pa|82916868 en BOgOta,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
E las deducciones aplicables al caso. #789 gratls deSde CeIUIareS
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 1 i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO ‘

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3202128991

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA ~ 'DENTIFICACION: NIT  800.199.708-2 Drs MlE; 28N202
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320212899
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771671139750208432
N° Electrénico 3202128991
Fecha 15/12/2022 16:29:11
IP 181.204.108.246
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta *kx*kxF%T7160
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $62,597.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202128991 POLIZA No: 320 -74 - 994000012420 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ANO HORAS 1A MES ANO
| 29 | 12 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 \2022\ 23: 59\ | 15 \ 03 | 2023 |23:59 | 74 | | 29| 12] 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
PRORROGA DA MES  ARO HORAS DA  MES  ANO  HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 12 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 15 ‘ 03 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 74 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIRiCACION: NIT 800. 193. 708-2
DIRECCION:  CALLE 77 68 40 ciupbap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: ==2600314
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" - HORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DEL ATLANTI CO C. R A DENTIFICACION: i 802. 000. 339-0
pReccioN: CL 66 54 43 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: (53402686
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANT NI T : 802000339

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA
DI RECCI ON:  SEGUN 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 $ 200, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 200, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 200, 000, 000. 00
VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 200, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 200, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 1.
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
ANEXO 1

EL AVMPARO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CONTI NE ADEMAS DE LA COBERTURA BASI CA DE PREDI OS, LABORES
Y OPERACI ONES, LGOS Sl GUI ENTES AMPARCS:

3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $200.000. 000
3.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES. $200. 000. 000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200’000,000.00 $ **********121’644 $*********0_00 $ Xxkkx*kxD23 11D $ kxkkkxkx***x 144 756
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
UNI SEG RI ESCS Y SEGURCS LTDA. 8047 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
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.

e || Agutnbyirni

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320212899 FIRMA TOMADOR

iz

ALPARRA 0

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CDDA207A0EOCFA795F CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: CARRERA 47 cOD. AGENCIA: 320  RAMO: 74 No POLIZA: 994000012420 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR
nowere:  FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  NIT - 800. 199. 708- 2
ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DEL ATLANTI CO C. R A. IDENTIFICACION: T 802. 000. 339-0

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

3. 3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTCS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA
SU PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPAROS AQUI REQUERI DOS. $200. 000. 000

3.4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. $200.000. 000

3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHI CULOS PROPIOS Y NO PROPI OS. $200. 000. 000

ANEXO 0

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO CV0010
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER ESPECI MENES APREHENDI DOS, DECOM SADOS Y/ O PUESTCS A
DI SPOSI CI ON EN LA CORPORACI ON CON ORI GEN DE DI FERENTES ZONAS CLI MATI CAS; PARA EL MANEJO ADECUADO, REHABI LI TACION Y POSI BLE LI BERACI ON
DE LOS ANI MALES, PERTENECI ENTES A LA FAUNA S| LVESTRE COLOVBI ANA, DE ACUERDO CON LOS PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS EN LA RESOLUCI ON N

2064 DE 2010 DEL MAVDT.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AUTONOVA REG ONA

4 p
No. POLIZA: 994000012420 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
Tomapor:  FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  800. 199. 708- 2
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 CCRPCRACI N 802000339-0 | SEGUN CONTRATO BARRANQUI LLA 200, 000, 000. 00 | 121, 644 144, 756

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

121, 644

144, 756




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202128901
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: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
29 | 12 | 2022
G oL $ 144,756.00 .
AG. RAM. POL.: 320 _74 _.994000012420 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 199.708-2
FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA 800.199.708
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320212899
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
- - y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
- = " P~ Grupo Aval y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito - -
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Tarjeta Credito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES c yer (I:ua%ro Recaud Efectivo 8) CONRED Monto maximo $1.000.000
g \DERECAUDO orresponsales de Recaudo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g Referencia:
%s IMPORTANTE 9) PUNTORED NUmero electrénico para pagos
§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 4 M
&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
55 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico.
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 1 i 1 i
| himero olciranico para pagos. Linea S_olldarla 018009 512021 gratis desd(?
g - La devolucién de las primas a razon de la revocacion de poélizas pagadas mediante tarjeta CuaquIGI" pal"te del pa|82916868 en BOgOta,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
E las deducciones aplicables al caso. #789 gratls deSde CeIUIareS
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 1 i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO ‘

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3202128991

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA ~ 'DENTIFICACION: NIT  800.199.708-2 0;9 MlE; 28N202
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320212899
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



29/12/22, 14:35 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta algln inconveniente al realizar la transacciéon comuniquese con la linea: 3152254421

m
(')
-
o
]
(7]
o
3
o
L
3
o
oy
©
3
[}
o
o
=
o
(")
c
o
0
Q
°

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 3202128991

Identificacion: 192.230.104.3

Nombre: FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA

Email: a.abello@zoobag.org

192.230.104.3

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

Transaccion Aprobada
4
nco BANCOLOMBIA
Céd. de se 1001
o

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionIinformationWS.aspx?enc=7Cu1Rv%2b%2f6kaAOjZq0FK5WOfsypmx5QDnjG%2bf89PxFJ0%3d  1/2



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 e e
i , . B vz

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

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 320-47-994000024550 ANEXO: 3
3202128975
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES ANO ME ANO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 27 ‘ 03 ‘ 2023 ‘ ‘ 27‘ 03 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOQ CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  NIT 800. 199. 708-2
DIRECCION: CALLE 77 68 40 ciupad:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 6053600314
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPCRACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTICO C. R A IDENTIFICACION:  NIT 802. 000. 339-0
BENEFICIARIO: - CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTI CO C. R A IDENTIFICACION: it 802. 000. 339-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 07/ 12/ 2022 15/ 02/ 2024 13, 985, 786. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 07/ 12/ 2022 15/ 08/ 2026 6, 992, 893. 45
CALI DAD DEL SERVI Cl O 07/ 12/ 2022 15/ 02/ 2024 13, 985, 786. 90
BENEFI Cl ARl CS
NI T 802000339 - CORPORACI ON AUTONOVA REGQ ONAL DEL ATLANTICO C. R A
PCLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
ANEXO 2-3
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 2.
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
ANEXO 1
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 1.
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
ANEXO 0
***OBJETO DE LA GARANTI A***
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****34, 9647467 25 $ dhkkkkkdkkkkkkdd() $*********0' 00 $ KKKk kK ok kK kk k() $ KKK KKk kK kX kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
UNI SEG RI ESCS Y SEGURCS LTDA. 8047 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.
[t u WHW?
"FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320212897

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CDDA207A0EQ7FE7ASE I

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

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD. AGENCIA: 320

RAMO: 47 No POLIZA: 994000024550 Anexo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA

IDENTIFICACION:  NIT 800. 199. 708-2

ASEGURADO:  CORPORACI ON  AUTONOVA REGI ONAL DEL ATLANTI CO C. R A. IPENTIFICACION: - it 802. 000. 339-0
sEnericiaRio:  CORPORACI ON' AUTONOMA REGI ONAL DEL ATLANTI CO C.R A IDENTIICACION: T 802.000. 339-0
TEXTO ITEM 1

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL
CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO CV0010 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER ESPECI MENES
APREHENDI DOS, DECOM SADOS Y/ O PUESTOS A DI SPOSICION EN LA CORPORACI ON CON ORI GEN DE DI FERENTES ZONAS CLI MATI CAS; PARA EL MANEJO

ADECUADO, REHABI LI TACION Y PCSI BLE LI BERA’CI(']\I DE LOS AN MALES, PERTENECIENTES A LA FAUNA SILVESTRE COLOMBI ANA, DE ACUERDO CON LOS
PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS EN LA RESOLUCI ON N° 2064 DE 2010 DEL MAVDT.

CLI ENTE



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202128975
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: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
23 | 03 | 2023
G OL.: $ 66,276.00 ,
AG. RAM. POL.: 320 _47 .994000024550 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 199.708-2
FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA 800.199.708
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320212897
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
- = " P~ Grupo Aval y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito - -
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Tarjeta Credito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES c yer (I:ua%ro Recaud Efectivo 8) CONRED Monto maximo $1.000.000
g \DERECAUDO orresponsales de Recaudo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g Referencia:
%s IMPORTANTE 9) PUNTORED NUmero electrénico para pagos
§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 4 M
&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
55 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico.
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 1 i 1 i
| himero olciranico para pagos. Linea S_olldarla 018009 512021 gratis desd(?
g - La devolucién de las primas a razon de la revocacion de poélizas pagadas mediante tarjeta CuaquIGI" pal"te del pa|82916868 en BOgOta,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
E las deducciones aplicables al caso. #789 gratls deSde CeIUIareS
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 1 i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO ‘

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3202128975

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA ~ 'DENTIFICACION: NIT  800.199.708-2 0;3 MOE; 28N203
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320212897
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771679599545257419
N° Electrénico 3202128975
Fecha 23/03/2023 14:25:46
IP 181.204.108.246
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta *kx*kxF%T7160
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $66,276.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




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
s Ohni POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il i
NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
3202128991 POLIZA No: 320 -74 - 994000012420  ANEXO:3

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 23 | 03 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 03 \2023\ 23 59\ | 15 | 08 | 2023 [23:59 | 153 | 23] 03| 2023\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 15 | 03 2023 | 23:59 | | 15 | 08 | 2023 [ 23:59 | 153
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION: NI 800. 199. 708- 2
DIRECCION:  CALLE 77 68 40 ciuoaD:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: =52600314
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: Cl ON AUT REG L DEL ATLANTI CO C.R A. IDENTIFICACION:  NIT 802. 000. 339-0
piReccioN:  CL 66 54 43 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5053492686
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANT NI T : 802000339

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA
DI RECCI ON:  SEGUN 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
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 232, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 232, 000, 000. 00
VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 232, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 232, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS

NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 2 Y LOS VALORES
ASEGURADCS DE ACUERDO AL SMWLV.

DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ANEXO 2

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 1.

DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232’0001 000 00 $ **********310, 948 $*********O. 00 $ *******59 080 $ **********370 028
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
UNI SEG RI ESCS Y SEGURCS LTDA. 8047 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.

B = || [T Wwwf

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320212899 FIRMA TOMADOR

ALPARRA 0
CDDA207A0EOQ7FC7AS8 CLI ENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Telefono (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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A expeoiborA: CARRERA 47 cop.AGENCIA: 320 RAMO: 74 NopoLiza: 994000012420 ANexo: 3 J
DATOS DEL TOMADOR

novere:  FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOGI CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  NIT 800. 199. 708- 2

ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTI CO C. R A IDENTIFICACION: - niT - 802. 000. 339-0

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ANEXO 1

EL AMPARO DE RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL CONTINE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES, LOS
S| GUI ENTES AMPARCS:

3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl 0S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $232.000. 000

3.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES. $232. 000. 000

3.3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DOS. $232. 000. 000

3.4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. $232.000. 000

3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHI CULOS PROPIOS Y NO PROPI OS. $232.000. 000

ANEXO 0

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO CV0010
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER ESPECI MENES APREHENDI DOS, DECOM SADOS Y/ O PUESTCS A
DI SPOSI CI ON EN LA CORPORACI ON CON ORI GEN DE DI FERENTES ZONAS CLI MATI CAS; PARA EL MANEJO ADECUADO, REHABI LI TACION Y POSI BLE LI BERACI ON
DE LOS ANI MALES, PERTENECI ENTES A LA FAUNA S| LVESTRE COLOVBI ANA, DE ACUERDO CON LOS PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS EN LA RESOLUCI ON NP
2064 DE 2010 DEL MAVDT.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AUTONOVA REG ONA

4 p
No. POLIZA: 994000012420 ANEXO: 3 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
Tomapor:  FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  800. 199. 708- 2
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 CCRPCRACI N 802000339-0 | SEGUN CONTRATO BARRANQUI LLA 232,000, 000. 00 | 310, 948 370, 028

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

310, 948

370, 028




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202128901
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: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
23 | 03 | 2023
G oL $370,028.00 .
AG. RAM. POL.: 320 _74 _.994000012420 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 199.708-2
FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA 800.199.708
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320212899
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
- - y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
- = " P~ Grupo Aval y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito - -
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Ref 2 No. electronico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS Tarjeta Credito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES c yer (I:ua%ro Recaud Efectivo 8) CONRED Monto maximo $1.000.000
g \DERECAUDO orresponsales de Recaudo Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g Referencia:
%s IMPORTANTE 9) PUNTORED NUmero electrénico para pagos
§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 4 M
&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
55 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico.
5 - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 1 i 1 i
| himero olciranico para pagos. Linea S_olldarla 018009 512021 gratis desd(?
g - La devolucién de las primas a razon de la revocacion de poélizas pagadas mediante tarjeta CuaquIGI" pal"te del pa|82916868 en BOgOta,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
E las deducciones aplicables al caso. #789 gratls deSde CeIUIareS
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 1 i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Y,

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO ‘

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3202128991

o de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA ~ 'DENTIFICACION: NIT  800.199.708-2 0;3 MOE; 28N203
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320212899
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771679599276413230
N° Electrénico 3202128991
Fecha 23/03/2023 14:21:17
IP 181.204.108.246
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta *kx*kxF%T7160
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $370,028.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




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: 320-47-994000024550 ANEXO: 4
3202128975
AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 16 ‘ 08 ‘ 2023 ‘ ‘ 16‘ 08 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOQ CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  NIT 800. 199. 708- 2
DIRECCION: CALLE 77 68 40 CIUDAD: BARRA[\QJl LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 6053600314
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPCRACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTICO C. R A IDENTIFICACION:  NIT 802. 000. 339-0
BENEFICIARIO: - CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANTI CO C. R A IDENTIFICACION: it 802. 000. 339-0
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 07/ 12/ 2022 30/ 06/ 2024 13, 985, 786. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 07/ 12/ 2022 31/ 12/ 2026 6, 992, 893. 45
CALI DAD DEL SERVI Cl O 07/ 12/ 2022 30/ 06/ 2024 13, 985, 786. 90
BENEFI Cl ARl CS
NI T 802000339 - CORPORACI ON AUTONOVA REGQ ONAL DEL ATLANTICO C. R A
PCLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
DI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N° 3.
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
ANEXO 2-3
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 2.
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
ANEXO 1
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 1.
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
ANEXO 0
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****34, 9647467 25 $ ***********49’ 870 $*********0' 00 $ Kkxk*Kk**Q ATH $ Kkxk*kkkkx*x5Q 345
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
UNI SEG RI ESCS Y SEGURCS LTDA. 8047 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
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA 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 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.

e Wwwf

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CDDA207A0DOAFC7C59 I

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

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320212897

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 320  RAMO: 47 No POLIZA: 994000024550 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA

IDENTIFICACION:  NIT 800. 199. 708-2

ASEGURADO:  CORPORACI ON  AUTONOVA REGI ONAL DEL ATLANTI CO C. R A. IPENTIFICACION: - it 802. 000. 339-0
sEnericiaRio:  CORPORACI ON' AUTONOMA REGI ONAL DEL ATLANTI CO C.R A IDENTIICACION: T 802.000. 339-0
TEXTO ITEM 1

***OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL
CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO CV0010 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER ESPECI MENES
APREHENDI DOS, DECOM SADOS Y/ O PUESTOS A DI SPOSICION EN LA CORPORACION CON ORI GEN DE DI FERENTES ZONAS CLI MATI CAS;

PARA EL MANEJO
ADECUADO, REHABI LI TACION Y PCSI BLE LI BERA’CI('J\I DE LOS AN MALES, PERTENECIENTES A LA FAUNA SILVESTRE COLOMBI ANA, DE ACUERDO CON LOS
PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS EN LA RESOLUCI ON N° 2064 DE 2010 DEL MAVDT.

CLI ENTE



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202128975
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: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ANO
$ 59,345.00 16 | 08 | 2023
AG. RAM. POL.: 320 _47 _ 994000024550 ! ' FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 800.199.708-2
‘ FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO ——— CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320212897
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
_ A Cuenta Corriente / Ahorros —
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) SUPER GIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
- A " o y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 Grupo Aval y nimero electrénico
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, . .
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque 5) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
Banco de Occidente 6) EFECTY Convenio No. 6792
Banco de Bogota y Namero electrénico $ 500.000
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
A Red ATH ; o POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
s DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 8) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
2 9) CONRED Monto méximo $1.000.000
Eg IMPORTANTE Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g% | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. . Referencia:
52 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 10) PUNTORED _ Numero electrénico para pagos
i8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE A
g del tomador de la p6liza, nimero electronico para pagos y nimero telefonico. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
5 - Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria a través del #789
° numero 9|9_C}f0n|00 para pagos. y . . . desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -La dqvo_lumon de las primas a razén de la revocacion de polizas pagadas mediante tarjeta 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
g de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g las deducciones aplicables al caso. ) ) Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las [e(;omendaC|ones de seguridad de los canales Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: _ ) Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx g Horario de lunes aviernesde 8 a.m.al1l2 myde2 p.m.a6 p.m. J

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

N R R ragog OO Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3202128975 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA ~ 'DENTIFICACION: NIT  800.199.708-2 Dres MOE; 28N203
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320212897
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771692212224997198
N° Electrénico 3202128975
Fecha 16/08/2023 13:57:05
IP 181.204.108.246
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta *kx*kxF%T7160
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $59,345.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




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
s Ohni POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il i
NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
3202128991 POLIZA No: 320 -74 - 994000012420 ANEXO:4

AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.AGE: 320  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES A0 DA MES Ao HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 16 | 08 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 08 \2023\ 23 59\ | 31 | 12 | 2023 [23:59 | 138 | 16| 08 | 2023\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

PRORROGA DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 15 ‘ 08 ‘2023‘ 23:59 ‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 138‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA DENTIFICACION: NiT 800. 199. 708- 2
DIRECCION:  CALLE 77 68 40 ciuoaD:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: =52600314
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: Cl ON AUT REG L DEL ATLANTI CO C.R A. IDENTIFICACION:  NIT 802. 000. 339-0
piReccioN:  CL 66 54 43 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5053492686
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ATLANT NI T : 802000339

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ATLANTI CO Cl UDAD: BARRANQUI LLA
DI RECCI ON:  SEGUN 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
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 232, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 232, 000, 000. 00
VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI OS 232, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 232, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 3.
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
ANEXO 3

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 2 Y LOS VALORES
ASEGURADCS DE ACUERDO AL SMWLV.

DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ANEXO 2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***232’0001 000 00 $ **********175, 430 $*********O. 00 $ *******33 332 $ **********208 762
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
UNI SEG RI ESCS Y SEGURCS LTDA. 8047 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.

MU Aoy

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320212899 " FIRMA TOMADOR

' ALPARRA 0
CDDA207AO0DOAFC7C58 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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: CARRERA 47 cOD. AGENCIA: 320  RAMO: 74 No POLIZA: 994000012420 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  NIT 800. 199. 708-2
T 802.000.339-0

ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOVA REGI ONAL DEL ATLANTI CO C.R A IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA PRORROGA N 1.
DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ANEXO 1

EL AMPARO DE RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL CONTINE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES, LOS
S| GUI ENTES AMPARCS:

3.1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl 0S POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $232.000. 000

3.2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES. $232. 000. 000

3.3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABI LI DAD SURG DA POR ACTOS DE CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU
PROPI O SEGURO DE RESPONSABI LI DAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS M SMOS AMPARCS AQUI REQUERI DOS. $232. 000. 000

3.4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. $232.000. 000

3.5. COBERTURA EXPRESA DE VEHI CULOS PROPIOS Y NO PROPI OS. $232. 000. 000

ANEXO 0

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTI VO DE UNA DETERM NADA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO CV0010
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER ESPECI MENES APREHENDI DOS, DECOM SADOS Y/ O PUESTCS A
DI SPOSI CI ON EN LA CORPORACI ON CON ORI GEN DE DI FERENTES ZONAS CLI MATI CAS; PARA EL MANEJO ADECUADO, REHABI LI TACION Y POSI BLE LI BERACI ON

DE LOS ANI MALES, PERTENECI ENTES A LA FAUNA S| LVESTRE COLOVBI ANA, DE ACUERDO CON LOS PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS EN LA RESOLUCI ON N°
2064 DE 2010 DEL MAVDT.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AUTONOVA REG ONA

4 p
No. POLIZA: 994000012420 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
Tomapor:  FUNDACI ON BOTANI CA Y ZOOLOG CA DE BARRANQUI LLA IDENTIFICACION:  800. 199. 708- 2
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 CCRPCRACI N 802000339-0 | SEGUN CONTRATO BARRANQUI LLA 232,000, 000. 00 | 175, 430 208, 762

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

175, 430

208, 762




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3202128901
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: CARRERA 47 VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES \e}
16 | 08 | 2023
AG. RAM. POL.: 320 $ 208,762.00 :
. . . _74 _994000012420 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 800.199.708-2
‘ FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO ——— CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000320212899
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
_ A Cuenta Corriente / Ahorros —
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
~ " y Almacenes Exito
Banco de Bogota Efectivo o cheque
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) SUPER GIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
- - - — y nimero electrénico
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 Grupo Aval y nimero electrénico
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, . .
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque 5) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
Banco de Occidente 6) EFECTY Convenio No. 6792
Banco de Bogota y Namero electrénico $ 500.000
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
A Red ATH ; o POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
AUTOMATICOS Tarjeta Crédito EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
s DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 8) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
2 9) CONRED Monto méximo $1.000.000
Eg IMPORTANTE Convenios No. 1040955 y/o 1004050
g% | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. . Referencia:
52 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 10) PUNTORED _ Numero electrénico para pagos
i& | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social ( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE A
g del tomador de la poliza, numero electrénico para pagos y nimero telefonico. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
5 - Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria a través del #789
° numero 9|9_C}f0n|00 para pagos. y . . . desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
g -La dqvo_lumon de las primas a razén de la revocacion de polizas pagadas mediante tarjeta 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
g de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
g las deducciones aplicables al caso. ) ) Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: _ ) Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx L Horario de lunes a viernesde 8a.m.a12 myde2 p.m.a6 p.m. J

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

N R R ragog OO Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3202128991 e deolombi

NIT: 860.524.654-6

NOMBRE:: FUNDACION BOTANICA Y ZOOLOGICA DE BARRANQUILLA ~ 'DENTIFICACION: NIT  800.199.708-2 Dres MOE; 28N203
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
cop. No. $
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000320212899
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771692212343774155
N° Electrénico 3202128991
Fecha 16/08/2023 13:59:03
IP 181.204.108.246
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta *kx*kxF%T7160
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $208,762.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




