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@ WMINISTERIO OF TRANSEORTE

CERTIFICADO DE INFORMACION DE CANCELACION DE LA MATRICULA DE UN VEHICULO AUTOMOTOR =

NUMERO DE CERTIFICADO: 1368846

CIUDAD  FLORIDABLANCA FECHA DE EXPEDICION 28/06/2023 HORA 11:18

Peticionario

NOMBRE O RAZCN SCCIAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
TIPO DE IDENTIFICACION NIT No. IDENTIFICACION 860.524.654
DIRECCION CLL 1CO # 9A-45 ' CIUDAD BOGOTA ' TELEFONO 6464330

En atencién & su soiicitud. de cancelacién ae matricula del vehiculo de placa IFI21D y de la Licencia de Transito

No. 10C29428311 me perriite comunicarle que este tramite fue realizado e incorporado al Registro Nacional de
Automaoteres. ‘

FCA RAC'.TI:-__E;_EST!SAS DEL VEHICULO AUTOMOTOR |
e =
No. PLACA:  IFI21D _ WARCH: YAMAHA TIPO DE CARROCERIA: TURISMO
| No. WMIOTOR: 4203982260 LiNEA: " FZ16 CLASE CE VEHICULO: MOTOCICLETA
i no SERIE, ANO MCDELO: 205 CLASE DE SERVICIO: PARTICULAR
No CHASIS: 9FKKG0341F2082260 COLOR: BLANCO GRIS MODALIDAD SERVICIO:
VIN: 9FKKG0341F2082260 CILINDRADA: 153 TIPO DE COMBUSTIBLE: GASOLINA
LDATOS DE LA LICENCIA DE TRANSITO ]
LICENCIA DE TRANSITO No. 10029428311
ORGANISMO DE TRANSITO  DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA
FECHA DE EXPEDIC!ON DE LA LICENCIA JUNIO 28 DE 2023

La causa de la carcelacion de la matricula es: HURTO

Ente judicial: FISCALIA GENERAL DE LA NACION Nro. oficio;  682766000250202310608

Expsdido por DR TTOYTTE FLORIDABLANCA

Firma del funcionario que expide el certificado de informacion:

Cencesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 fwww .runt.gov.co



DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA NTT
NIT. 800115171 r W , |

Cuecaion Calle 9 No 8- 14 | londablanca-Colomtna Telafono(s) 80751875

¥

P N S SRR s RECIZC DE PAGO
20303 Qmmoo_oz DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE F|ldentificacién 8001151718 ‘Placa IF m..,

No.Motor  45D3082260 ~ |Fecha [23/06/2023 ~ Recibo|PC00091994-

e e et

R TRAMITES LIQUIDADOS -

mno P seguradora por Ic:o Jox_.u ~§>_"~0> YAMAHA CLASE: z_o.moo_orm._ﬁ. Traspaso >mmmcqmaoﬁm noﬂ MHurts o2

-

Ouzﬁ_aon 00..0023 Recibo: RC000919941 | <w_mml ey
dﬂbmn»mo Fecha Pago: 28/06/2023 09:54:07 .“ 347 140

. COSTO FISICO LICENCIA DE TRANSITO R Sl 35 382

4 SISTEMATIZACION Valor Pagado: $103,165.00 . S32 233

' ESTAM PRO UIS - $17.400

. ORDENANZA 012 DE 2007 A $2.130

. ESTAM PRO DESARROLLO e ¥ ! 33 30

- . . 3
VALOR TOTAL A PAGAR J $1 ow 165

icmc>ﬂ5 - Encamao por LILIANA Obmdmr;zowi.

Fowerec, Dy

T Er ] S



DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA & r.:....m.‘_
NIT. 800115171 : c _ {
B Direccion: Calle 9 No. 8-14 Floridablanca-Colombia Teléfono(s): 60761879 ﬂ Yl sdsbiend
Lidertad y Orden ¥
. = RECIBO DE _u>oo.,
.20353 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Identificacion 860524654 Placa _Emuﬂ-zl. -
No. Motor 28/06/2023 Recibo|{PC000923390

145D3082260 Fecha

TRAMITES LIQUIDADOS

CANCELACION HURTO MOTOCICLETA

MARCA: YAMAHA CLASE: MOTOCICLETA. CANCELACION HURTO MOTOCICLETA

Cantidad | Conceptos Valor
Recibo:-RC000923390
% CANCELACION DE MATRICULA Fecha Pago: 28/06/2023 10:49:56 $142,080
Cc . and d
- _mu\PN Y SALVO m”w“ﬂ vﬂﬁ%ommaa._ed MNm.ﬁm_
| - |ORDENANZA 012 DE 2007 Vaior Pagado: $211,139.00 $770
- - |ESTAMPRO DESARROLLO b - §7,700
. - |SISTEMATIZACION | 22 O o Y $32,233|
. _ _ Wi A 3 3 m_
: TV "
: _ A TLE R TS $
e tnce _ o~ $
sz m
Lo » 3
VALOR TOTAL A PAGAR $211,199

|

---USUARIO - Liquidado por LILIANA CASTELLANOS---

Powered by B CamScanner
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Asequradora Solidaria

- de (olombia

RECIBO DE INDEMNIZACION SINIESTRO N?

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA con
sefior FERLEY GUILLERMO GONZALEZ ORTIZ con C.C. 13862164, mayor de ed

como aparece al pie de mi correspondiente firma, en calidad de Beneficiario de

Anexo 0, que ampara la motocicleta YAMAHA, modelo 2015 de placas IFI2

que recibo de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERI-"«#E:\|

2023 - 730 - 30229, bajo el amparo de PERDIDA TOTAL HURTO, la sum
PESOS M/L ($4.200.000.00), que corresponden a:

2023 - 730 - 30229

IT 800115171 representada legalmente por el
d, domiciliado(a) en esta ciudad, identificado(a)
a pdliza de automéviles No. 994000000975
por medio del presente documento manifiesto
(A, en virtud de la apertura del siniestro No.
de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL

Vr Asegura—d-o_" - —$-4,2-{_)0 aoo
() DEDUCIBLE (0%) _|$0]
() PRIMAS 5 0 |
VALOR A INDEMNIZAR | $ 4,200/d00

Con este pago se entiende extinguida toda obligacion por parte de ASEGURADQH

la poliza y del siniestro arriba mencionado, por consiguiente, con el present
reclamacion a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, y desisto de ma
administrativa en contra de la misma.

A SOLIDARIA DE COLOMBIA por concepto de
la declaro a paz y salvo y libre de posterior

nFrra libre y voluntaria de cualquier accion civil o
1
|

Igualmente me comprometo expresamente a realizar a peticion de la Asegurafiora, todo lo que este a mi alcance, para la

efectividad de la accién pertinente derivadas de los articulos 1096 y 1098 (accign
consiguiente ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, podra exigirme, en clig

indispensables para tal fin, tales como paz y salvos de renta y complementari
calificado, certificaciones de las autoridades de transito o de policia, resolucione
se determine la responsabilidad contravencional de uno u otro conductor, o lo

de subrogacién) del Cédigo de Comercio, por
lquier tiempo, los documentos que considere
en los casos de pérdidas por dafios por hurto
proferidas por la autoridad competente en que
jue considere pertinentes y conducentes para

ejercer dicha accién.

ce mediante transferencia electronica de fondos

————

EL ASEGURADO autoriza a que el valor indicado como indemnizacion total se rea
en la siguiente cuenta:

BANCO ~__ | TIPO DE CUENTA [|[NUMERO DE CUENTA
(adt ik Comnta detbores | 21004158650

[a

activa, por lo tanto, cualguier devolucion y/o

Asi mismo el ASEGQRADO declara y confirma que la cuenta indicada se encuent
2 la ASEGURADORA.

rechazo de la transaccién por error en los datos de la misma, no seran oponibles

Enfédeloa del Afo

2023

a el presente documento en f%\u\:\mm alos ?’G dias del mes de JU\R

\
FERLEY GUILLE

O'\GONZALEZ ORTIZ
c.C. o g
REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA
NIT.:
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& !‘!‘"..f & B anco YA EMPRESA DE
*s::8~ Caja Social O

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DIRECCION DE TRANSITO Y Identificado con NI 8001151718

TRANSPORTE DE FLORIDA

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina GIRON, con

las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

Nimero: 21004158650
Fecha de apertura: 31 de Octubre de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hdmedo(s) o

de caucho, si

Estado: Cuenta activag

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUED
Oficina 0397 GIRON de la ciudad de GIRON, el dia Jueve

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

n protector

A INTERESAR, realizada en la
s, 27 de Abril de 2023.




17/8/23, 11:03 Correo de Direccién de Transito de Floridablanca - SINIESTRO No. 30232 PLACA ODS082 - presupuesto 730295548 poliza 994000000975
M Gma i| Alexander Quintero Corredor <direccion.operativa@transitofloridablanca.gov.co>

SINIESTRO No. 30232 PLACA ODS082 - presupuesto 730295548 poliza 994000000975

2 mensajes
MARIA EUGENIA HERNANDEZ <marhernandez@solidaria.com.co> 14 de julio de 2023, 16:41

Para: "DIRECCION.OPERATIVA@transitofloridablanca.gov.co" <DIRECCION.OPERATIVA@transitofloridablanca.gov.co>
Cc: "tecnico@bancasegurosasesores.com" <tecnico@bancasegurosasesores.com>, Juan Carlos Bayona Quintero <gerencia@bancasegurosasesores.com>

Sr(a) Asegurado(a): Sra Silvia

Nos permitimos informarle que se ha dado apertura al siniestro por concepto de PERDIDA PARCIAL POR (Dafios o hurto), que afecta la péliza 99400000975 y corresponde al
automotor asegurado de placas ODS082 Dchewrolet nkr MODELO 2021 le recordamos que el aviso de siniestro ante nuestra compaiiia fue realizado el dia 12/07/ 2023 y con
fecha de Ocurrencia 05/07/2023. Para un mejor control de su reclamacion le confirmamos que el nimero de siniestro asociado a la reclamacion presentada es el #30232.

Anexo a la notificacién encontrara los datos del taller asignado y del analista que le brindara el acompafiamiento relacionado con la atencion y definicion del siniestro.

Nombre MARIA EUGENIA HERNANDEZ - Correo marhernandez@solidaria.com.co

Para continuar con la atencion del siniestro requerimos que a la menor brevedad posible sea presentado el automotor al taller asignado para continuar el proceso de atencion,
adicionalmente nos permitimos recordarle que la formalizacion del siniestro quedara una vez se cumplan con los requisitos basicos contenidos en el condicionado general de la
pdliza.

Por favor adjuntar los siguientes documentos

Formato aviso siniestro

Imagenes en el sitio del accidente

Cedula y pase del conductor

Autorizacion para que el conductor pueda manejar el vehiculo
Cedula propietario

Tarjeta de propiedad

croquis

Agradecemos la confianza depositada en nuestra compafia y en caso de surgir dudas por favor comuniquese a nuestra linea

SALUDOS

MARIA EUGENIA HERNANDEZ ESTEVEZ
PROFESIONAL REGIONAL INDEMNIZACIONES AUTOMOVILES
GERENCIA DE SINIESTROS DE AUTOMOVILES

Celular 315-2242551

De: Senicio de correo Solidaria <correo@siesweb.com>

Enviado el: miércoles, 12 de julio de 2023 7:01 p. m.

Para: MARIA EUGENIA HERNANDEZ <marhernandez@solidaria.com.co>
Asunto: Atencién de Solicitudes

Aseguradora Solidaria de Colombia

Atencion de Solicitudes

https://mail.g oogle.comymail/u/0/?ik=157b23f763&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1771433772082726790&simpl=msg-f:1771433772082726790&simpl=...  1/3


mailto:marhernandez@solidaria.com.co
mailto:correo@siesweb.com
mailto:marhernandez@solidaria.com.co

17/8/23, 11:03 Correo de Direccién de Transito de Floridablanca - SINIESTRO No. 30232 PLACA ODS082 - presupuesto 730295548 poliza 994000000975
Agenda

Num.ero de 248088
caso:

'I'|p9 de' Comentario
registro:

Fecha: 12/jul./2023

PERDIDA PARCIAL POR DANOS Asignacién Tarea SINIESTRO No. 30232 PLACA ODS082 - PERDIDA
PARCIAL POR DANOS Asignacién Tarea SINIESTRO No. 30232 PLACA ODS082 Apreciado (a) Maria
Eugenia Hernandez , nos permitimos informarle que él SEA le ha asignado la siguiente tarea con el
fin de iniciar el proceso de contacto con el asegurado, analisis y definicién del siniestro radicado
bajo el siniestro N° 30232 y presupuesto 730295548 PERDIDA PARCIAL POR DANOS . A continuacién,
en la notificacion encontrara los datos del automotor y del taller asignado. Nombre del Asegurado :
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA Documento : c.c 800115171 DATOS
DE QUIEN REPORTA: CARGO - CONTRATISTA Nombre : SILVIA ORDONEZ Documento : c.c 1098773352
Telefono movil:3223661075 Correo: DIRECCION.OPERATIVA@transitofloridablanca.gov.co VEHICULO
MARCA: Chevrolet Nkr Lwb Tb 729 Grua ANO : 2021 TALLER : Codiesel Bucaramanga ZONA
SANTANDERES O CAV BUCARAMANGA KM 7 VIA GIRON Para Aseguradora Solidaria de Colombia es
un placer contar con su apoyo, por eso le agradecemos el seguimiento detallado referente a la
atencion y definicion del caso asignado y " Favor Realizar la interface con el complemento de
informacion del caso " GERENCIA DE INDEMNIZACIONES AUTOS

Comentario:

Nombre: Sonia Mairely Huertas Suarez

Portal: https://siasnew.solidariaautos.com/

Cordialmente,

Asequradora Solidaria
» de (olombia

Si requiere informacion adicional por favor Contactenos

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibi¢ esta
transmisién por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos.
En todo caso, el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es responsable por
dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its addressee(s). If received in error, please contact the
sender. This message and any attachments have been scanned and are believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus
free. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visit6 https://www.solidaria.com.co ?

AVISO DE SINIESTRO.pdf
= 33K

https://mail.g oogle.comymail/u/0/?ik=157b23f763&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1771433772082726790&simpl=msg-f:1771433772082726790&simpl=...  2/3


mailto:DIRECCION.OPERATIVA@transitofloridablanca.gov.co
https://siasnew.solidariaautos.com/
https://www.solidaria.com.co/
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17/8/23, 11:03 Correo de Direccién de Transito de Floridablanca - SINIESTRO No. 30232 PLACA ODS082 - presupuesto 730295548 poliza 994000000975

Alexander Quintero Corredor <direccion.operativa@transitofloridablanca.gov.co> 17 de julio de 2023, 12:03
Para: MARIA EUGENIA HERNANDEZ <marhernandez@solidaria.com.co>

[El texto citado esta oculto]

9 adjuntos

o -

WhatsApp Image 2023-07-10 at 9.27.23 AM (1).jpeg
144K

WhatsApp Image 2023-07-10 at 9.27.23 AM (2).jpeg
152K

WhatsApp Image 2023-07-10 at 9.27.23 AM.jpeg
171K

0.D.S.-082.pdf
= 1594K

9 Cedula Dr Ferley (6).pdf
496K

| NOMBRAMIENTO N 424 FERLEY GONZALEZ.pdf
831K

gk ACTA DE POSESION N° 0111 - FERLEY GUILLERMO GONZALEZ ORTIZ (10).pdf
712K

< RUT 2023 (1) (3).pdlf
430K

1233.pdf
B 250K

https://mail.g oogle.comymail/u/0/?ik=157b23f763&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1771433772082726790&simpl=msg-f:1771433772082726790&simpl=...  3/3
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=157b23f763&view=att&th=18964ce591d62dbc&attid=0.6&disp=attd&realattid=f_lk745vhr4&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=157b23f763&view=att&th=18964ce591d62dbc&attid=0.7&disp=attd&realattid=f_lk745vhs5&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=157b23f763&view=att&th=18964ce591d62dbc&attid=0.8&disp=attd&realattid=f_lk745vht6&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=157b23f763&view=att&th=18964ce591d62dbc&attid=0.9&disp=attd&realattid=f_lk746bh78&safe=1&zw

ALUMINIO, ACRILICOS Y ACEROS

Bucaramanga, Agosto 09 de 2023

Sefores:

Direccion Transito y Transporte De Floridablanca
Nit 800115171-8

Direccion: ClI9#6-26

COTIZACION

Instalaciéon de 8 distribuidos de la siguiente manera:
- 5 vidrios de seguridad de 6mm incoloros con papel pilarizado para fachada

- 3vidrios de 6mm crudos con pelicula decorativa para oficina.
- 2 perfiles de pisavidrio curvo dafiados estructura fachada

VALOR TOTAL $3'903.200 IVA INCLUIDO
TRES MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE.

PRODUCCION 8 DIAS HABILES

Estaremos atentos para prestarles un servicio con eficiencia.

Atentamente

DANIEL ACEVEDO
C.C. 91.225.947 DE B/manga

Carrera 21 No. 33-70 Bucaramanga. Telf. 6802205 — 6703518 — WhatsApp
3185275404 - 3215973518 / Email: danividrios.3370@hotmail.com



ALUMINIO, ACRILICOS Y ACEROS

Carrera 21 No. 33-70 Bucaramanga. Telf. 6802205 — 6703518 — WhatsApp
3185275404 - 3215973518 / Email: danividrios.3370@hotmail.com



ALUMINIO, ACRILICOS Y ACEROS

Carrera 21 No. 33-70 Bucaramanga. Telf. 6802205 — 6703518 — WhatsApp
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ALUMINIO, ACRILICOS Y ACEROS

Carrera 21 No. 33-70 Bucaramanga. Telf. 6802205 — 6703518 — WhatsApp
3185275404 - 3215973518 / Email: danividrios.3370@hotmail.com



Bucaramanga, Agosto 11 de 2023 POLARIZED

NIT1085916702-0

Seniores:

DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA.
Nit 800115171-8

REF. VIDRIOS DE SEGURIDAD FACHADA
Le damos un cordial saludo deseandoles éxitos.

Solicitud de cotizacion

e Sumistro e instalacion de vidrios rotos en fachada y oficina de DDTF.

1. VIDRIOS DE SEGURIDAD DE 6MM FACHADA CANTIDAD 5 CON PELICULA DE
CONTROL SOLAR REF.HIBRIDA SUPER NEUTRAL AL 5%.........cccccovciviieennnnn
$1'950.000

2. VIDRIOS CRUDOS DE 6MM OFICINA CANTIDAD 3 CON PELICULA SANBLASTING
Y PELICULA TIPO PERSONAS.........citiviviteieeieaetet e siese s sastase e sene s
$745.000

3. PISAVIDRIO CURVO DE ALUMINIO DANADOS..........c.ccoiiereieieeriieeeereeeens
$180.000

VALOR TOTAL $2'875.000 + IVA

TIEMPO ENTREGA 6 DIAS
FORMA DE PAGO 50% PARA PASAR A PRODUCCION Y 50% RESTANTE CONTRA ENTREGA

Atentamente

Z/ \0«60\\""02’

CRA.15 #5027 B. SAN-MIGUEL BUCARAMANGA - COLOMBIA
6424687 - (V319 764 7187 - 319 299 4466 / POLARIZEDBUCARAMANGA@HOTMAIL.COM
f © @POLARIZEDBUCARAMANGA
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14896848281

(415)7707212489984(8020) 000001489684828 1

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
109 5041 670 2| o |meersyiensdisaemmg 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidn i e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095916702 2007,03,14
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 40. Eiudadm'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Giron 307
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre / 34-Gwos nombres
RIVERA SANCHEZ ELKIN ALBERTO
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sighe
POLARIZED N
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal 7=
CR15 50 27 BRR SAN MIGUEL
42. Correo electrénico €b230501 @ hotmail.com
43. Codigo postal 1 44, Teléfong 1 6 42 46 8 7|45 Teléfono2 3197647187
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49}, Fecha'inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 330|[20080204|[3 +710}[200.8,020 4] | | | |1 3 1 4| | 1|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
momola 8] | | | (NJ)ANNT [ [ [ | [ [ [ | | [ [ [ | [ [ ]|
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
-~ | | | | oo | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos S| D NO 80. No. de Folios: Ij] 61. Fecha |2023'C’2'151r 17 :16: 36 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084, Nombre RIVERA SANCHEZ ELKIN ALBERTO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 05:16:52PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001489684828 1

Pégina 2 de 2 Hoja 2
14896848281

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

10959186702 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzodn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeros

64. Entidades o inslitutos de deréchoplblico de orden nacional, departamental,
municipal y°descentralizados

67. Saciedades.y organismos

70. Beneficig

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Refora

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Numero de notaria

75. Entidad de reqgistro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

201200926

=]
W

120926

;oM

0
000246235
8

o
o

1

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

B82. Nacional Y%

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %Y

85. Extranjero Y%

86. Extranjero plblico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Fecha cambio de estado

91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacion economica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

497. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 05:16:52PM



CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA

Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 16/02/2023 - 17:14:22
Recibo No. 10818110, Valor: $3.600

CODIGO DE VERIFICACION: PLAJ2418D4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: RIVERA SANCHEZ ELKIN ALBERTO
Identificacidn: 1095916702
Nit: 1095916702-0
Domicilio principal: Bucaramanga
MATRICULA

05-246235-01

26 de Septiembre de 2012
2023

11 de Enero de 2023
GRUPO III. MICROEMPRESAS

Matricula No.

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacion:
Grupo NIIF:

UBICACION

CARRERA 15 # 50 - 27 BARRIO SAN MIGUEL
Bucaramanga - Santander
polarizedbucaramanga@hotmail.com

Direccién del domicilio principal:
Municipio:
Correo electronico:

Teléfono comercial 1: 6424687
Teléfono comercial 2: 3197647187
Teléfono comercial 3: 3197647187

Direcci6n para notificacién judicial:
Municipio:

Correo electrénico de notificacidn:
Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificaciodn 2:
Teléfono para notificacién 3:

La persona

establecido en

natural RIVERA SANCHEZ ELKIN
notificaciones personales a través de correo electroénico, de

CARRERA 15 # 50 - 27 BARRIO SAN MIGUEL
Bucaramanga - Santander
polarizedbucaramanga@hotmail.com
6424687

3197647187

No reporto

ALBERTO SI autorizd recibir

conformidad con lo

los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo

de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina 1 de 4



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 16/02/2023 - 17:14:22
Recibo No. 10818110, Valor: $3.600

CODIGO DE VERIFICACION: PLAJ2418D4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 4330.
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 3110.
Descripcidn de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro
Unico Empresarial y Social -RUES-: TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS
DE INGENIERIA CIVIL. FABRICACION DE MUEBLES.
AFILIACION

El comerciante es afiliado a la CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA desde el: 17
de Junio de 2022

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportdé la siguiente informacién financiera, la cual
corresponde a la Ultima renovacién de la matricula mercantil, asi:

Estado de situacién financiera

Activo corriente: $2.000.000
Activo no corriente: $0

Activo total: $2.000.000
Pasivo corriente: $0

Pasivo no corriente: $0

Pasivo total: $0
Patrimonio neto: $2.000.000
Pasivo mas patrimonio: $2.000.000
Estado de resultados

Ingresos actividad ordinaria: $37.000.000
Otros ingresos: $0
Costo de ventas: $0
Gastos operacionales: $0
Otros gastos: $0
Gastos por impuestos: $0
Utilidad operacional: $0
Utilidad neta: $0
Resultado del periodo: $0

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el (ddigo de Procedimiento Administrativo
y de 1lo Contencioso Administrativo y 1la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro, qguedan en firme dentro de 1los diez (10) dias
habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio de

Pagina 2 de 4



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 16/02/2023 - 17:14:22
Recibo No. 10818110, Valor: $3.600

CODIGO DE VERIFICACION: PLAJ2418D4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo c6digo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

Bucaramanga, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del C(ddigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ningun recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona natural figura(n) matriculado(s) en esta Camara de
Comercio de Bucaramanga el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre: POLARIZED

Matricula No: 246236

Fecha de matricula: 26 de Septiembre de 2012

Ultimo afio renovado: 2023

Direccidn: CARRERA 15 # 50 - 27 BARRIO SAN MIGUEL
Municipio: Bucaramanga - Santander

Si desea obtener informacidon detallada de los anteriores  establecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en una  jurisdiccién diferente a la del
propietario, debera solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.

La informacién correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otras camaras de
comercio del pais, podra consultarla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolucion 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es

Micro Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito
en el formulario RUES:

Ingresos por Actividad Ordinaria: $37.000.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo:

CITIU: 4330

Pagina 3 de 4



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicién : 16/02/2023 - 17:14:22
Recibo No. 10818110, Valor: $3.600

CODIGO DE VERIFICACION: PLAJ2418D4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidn posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad. [

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona
natural, a la fecha y hora de su expedicidn.

Importante: la  firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrdénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta  autorizada vy vigilada por 1la

superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto 1la firma mecanica gue es una
representacion grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la  firma digital y la respectiva estampa cronolégica, las
cuales podra verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidi6 el certificado a través de la plataforma virtual
puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por 1la
Camara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidén certificados electrénicos y digitando
el cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la 1imagen vy contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la camara.

IV

=

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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Certificado
Bancario

Jueves, 16 de febrero de 2023

Seiior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELKIN ALBERTO RIVERA SANCHEZ identificado(a) con CC
1095916702, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 78000000270 2020/03/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| = Bancolombia

ANCTLOMEIA S & Pusbicments Rircais

P e ]
ot croasa

[]



DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE - .
DTTF FLORIDABLANCA uUni S
f\ FIORIDAGI‘AN.(A
BLCALDE MIGUEL BMOREND
coDIGO VERSION PROCESO
OFICIO FECHA DE
GESTION DE ELAB. No. DE PAGINA
CALIDAD 1 | DF | 1

Floridablanca, Agosto del 2023

Sefores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
E.S.D

REF: CARTA FORMAL DE RECLAMO.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito allegar carta formal de reclamo donde describe las
circunstancias de tiempo, modo y lugar del siniestro 23-1970- RUI — 97382. Que, para el 05
de julio del 2023, en horas de la mafiana en las instalaciones del CAT DE
TRANSITO ubicado en la carrera 26b No. 35-180 cafaveral- Floridablanca, se presentaron
actos de vandalismo por un grupo de motociclistas, los cuales lanzaron en diversas
ocasiones piedras en contra del instalaciones del CAT y a los agente de transito que se
encontraban en el momento, ocasionandose la fisura 4 vidrios de la fachada ,2 vidrios de
un mueble separador y 1 vidrio de una ventana.

Por ende, me permito adjuntar dos cotizaciones de los dafios ocurridos para su debida
trazabilidad.

Atentamente,

DIRECCION OPERATIVA
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA.

Silvia Katherine Ordofiez Grimaldos

CPS.
Siganos en: Twitter: @DTFloridablanca Calle 9 N. 8 — 14 / Floridablanca www.transitofloridablanca.gov.co
Facebook: Alcaldia Floridablanca — Oficial PBX: (57-7) 6 497871 FAX:(57-7) 6 488598 info@transitofloridablanca.gov.co

EMERGENCIAS: 6485066



http://www.transitofloridablanca.gov.co/

GERENCIA DE PROCESOS ¥ CALIDAD - FORMATO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA JURIDICA FM-CCLI-2 V.B

FINANCIERA
_DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCA

A

VIGI

FORMATO UNICO DE CONOCIMIE
CLIENTE PERSONA JURIDIC

o

O DEL

Q‘hﬂm Solidari

NIT. 860.524.654-6

SUSCRIPCION [ SINIESTROS =
I ol USTED ES ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO, INDIQUE EL VINCULO QUE TIENE CON EL TOMADOR  LABORAL ] Famiar [ comercia ] sNVINCULO -
DATOS SOLICITANTE PERSONA JURIDICA (TOMADOR — ASEGUHADO -~ BENEFICIARIO)
[RAZON SOCIAL : NIT CORREO ELECTRONICO
Dueccionde Yionsto W Hransparde Je ’F\Uﬂ'ﬂt"b‘&t\(‘ol 29D\ 1S il wecen. opa o ang
‘ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i PRIME] NOMBRE -, SEGUNDO NOMBRE .
B o oo, M B 5 o N O iL’}_,M1 e Paty [EPRORT Gulien
| RSN TANT | PODE DOCUMENTO " [LUGAR|YFECHA DE EXPEDICION | DIA MES ARO
RESENTANT | cc ] cE [_Jpasaporte[TJotRo CJcuAL: o 13,867,146 | o |
DIRECCION DOMICILIO TELEFONO/ CELULAR ~ _ |CORREQ HLECTRONICO ~ [CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAME
O el e CRP R (e 1{2_16& o313 | N Flosdoblancu| Sen
TIPO DE EMPRESA Ti TIPO DE SOCIEDAD =% A
PRIVADA MIXTA PUBLICA | ANONIMA E SOCIEDAD COLECTIVA E SAS
DA Em — O 2 SECTOR S0CIDARK) E;f |umimapa [7] | | SOC. COMANDITA X ACCION _S0C. COMANDITA SIMPLE
INDUSTRIAL comercial []  TRansporte EE]  construccion [T Acricola ]  Epucpdio]  serv. FiNanciEros ] ;oTRO? [ Ponee
|
DETALLE: _ o TEReR B sl e il Loy a2y e

"DIRECGIGN EMPRESA OFICINA PRINCIPAL “TCIUDAD/MUNICIP

| DEPARTAMENTO

}Teiﬁmﬁwm 0 |

| e Q@ B i ] o e FiOw delhy (aq e | Sandan d(:/

DIRECCION SUCURSAL | TELEFONO/CELULAR ‘ CIUDAD/MUNICIP|O DEPARTAMENTO
Do o e s e e | J

PERSONA DE CONTACTO TteLEFono cELUfAR i
CORRED FAGTURA ELECTRONIGA = _ .. 7 d ooy A Som. = T P — TELEFOM
CORHSTRASETIONS £ ancigra (O Liarsdoplordablanca div. co T R R

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMEN MAS DEL 5% DEL CAPITAL, APORTE O PARTICIPACION
_ (EN CASO DE REQUERIRSE MAS ESPACIO DEBE AN LA RELACION)

| st fiin s A TR - T ~ gaies P 5 T
No. | T.Doc |N°.DOCUMENTO PRIMER APELLIDO/RAZON SOCIAL | SEGUNDO APELLIDO | PRIMER NOMBRE|

| ¢ES CONSIDERADO PEP?
Ehae :

| SEGUNDO NOMBRE | % PARTICIPACION
|
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PRIMER N

No. | T.Doc 'N°. DOCUMENTO PRIMER | APELLIDO/RAZON SOCIAL|  SEGUNDO APELLIDO

1]

- Eened]| AR P e RIS 4 1 stle [l e i
R B R —If EF% v
L o B e b e

5. £ | }

10 L T L
Nota: Perscna Expuesta qu_itica

rsona expuesta politicamente conforme a la regulacio
ncionarios gubernamanlales. judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos (Directores y Gerentes) de empresa

Al mixta, unid: administrativas especiales, y funcionarios importantes de partidos politicos.

e TR el e 'NOTA SARLAFT

"MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA! CONSEJO DE ADMINISTRACIGN
ol

iplada—en la normatividad vigente y demds normas

o SUS EQUIVALENTES

_SEGUNDO NOMBRE

s 3
que lo modifiquen,
n funciones pablicas destacadas en ofro pais.Se entiende por

destacadas como jefes de Estado, politicos de alta jerarquia,
de sociedades de economia

= e o . R

e desempeia
ones publicas
iales, industriales y comerciales del estado y

De acuerdo con las instrucciones del Sistema de Administracion del Riest

de Lavado de Activos y de la Financiacién

Terrorismo en adelante SARLAFT, gue implerrl|enm la uradora; como &
g

tomador de |a poliza manifiesto que por ia forma de comercializar el ucto, no es posible entregarlos formularios d

la recaudara en el momento de la presentacion de la reclamacion.

nocimiento de los asegurados, en cuyo caso tal informacion Ea Aseguradora i

| I ———
| INGRESO MENSUAL

‘ | OTROS INGRESOS MENSUALES
 §

..... i . e
TOTAL PASIV

INFORMACION ADICIONAL PERSONA JURIBI4
| TOTAL INGRE ols nENsLiEEs

CA

TOTAL EGRESOS MENSUALES

o e
INDIQUE EL CONCEPTO DE OTROS INGRESOS

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
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1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimienta del cliente son recogidos atendie
Colombia y los estandares internacionales para prevenir y controlar el lavado de activos y la financiacion del terrori
Que conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones gue busca
lisposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencidn, deteccidn, mo
br lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.

e los principios sobre proteccién de datos seran aplicables a los datos personales de conformidad con lo estab
e los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratarén obs
e los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente Autor

las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financiera de

proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
reo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,

Ido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012,
ndo las leyes 1581 de 2012 y 1266 de 2008 segun el caso.
jz3cion.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES

gctronico tratamientodatos@solidaria.com.co.

uencia no he sido obligado a responderlas;3)Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en
izar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi, derecho que se puede ejercer

jlaro que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA me ha informado: 1) Que la politica de tratar
ina web: https://www.aseguradorasolidaria.com.co; 2) Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre dat

iento de datos y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en
s He nifas, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos sensibles y en

sfleyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el derecho a conocer,

Autorizo de manera previa, expresa e informada a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
| participacidn accionaria o sean asociados, domiciliadas en Colombia y/o en el exterior, terceros contratados por esta 0 a quie

_-“-. .

"

¢
M

i
| #ncluyendo datos financieros, crediticios, sensibles y de menores en calidad de su representante legal, para las siguientes fin
‘ 5& tramite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deudor, contraparte contractual y/o proveedor

désiulestms viJTodo lo que involucre la gestién integral del seguro contratado, incluida la gestién y cobro de cartera. vii) Cof
Social Integral viii) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercada
la educacion financiera, encuestas de satisfaccién de clientes y ofertas comerciales de seguros, asi como de otros servicios ir
8 los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, xi) Intercambio o remisién de infc
as por Colombia, xil) La prevencién y control del lavado de activos y la financiacién del terrorismo. xiii) Recolectar
toria Clinica v datos sobre mi estado de salud, atin después de mi fallecimiento, entendiéndose la posibilidad de obter
Elilo 6 de la ley 1581 de 2012, xiv) Transferir mis datos personales a terceros paises siempre que se requiera cumplir las i

trevés de la linea de proteccion de datos establecida en la pagina web y el correo

/¢ cualquier sociedad controlada, directamente o indirectamente, que tengan
13 represente, en adelante LA ASEGURADORA, gue actuara como Responsable del

tratamiento v en tal virtud podra racolectar, solicitar, consultar, verificar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modifical, fransferir, transmitir, actualizar, usar, grabar y conservar mis datos personales,

il
idade:

ﬂgterminacién de primas, la seleccién de riesgos y toda la fase precontractual iii) La ejecucién y el cumplimiento de los conti

) El proceso de negociacion de contratos con LA ASEGURADORA, incluyendo la
tps que celebre. iv) El control y la prevencion del fraude. v) La liquidacidn y page
lar el cumplimiento de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad

v, en general, estudios de técnica aseguradora. ix) Envio de informacién relativa a

\erentes a la actividad aseguradora. x) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion

5n en virtud de tratados y acuerdos internacionales e intergubernamentales
hif datos personales sensibles como: datos biométricos, las huellas dactilares, la

bricopia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el
lidades descritas o se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de

Brtamiento podra ser realizado directamente por LA ASEGLIRADORA o por lo encargados del tratamiento que ella considerp fecesarios.

# los datos podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferides o divulgados para las finalid des mencior
ladas, o de matriz de LA ASEGURADORA. ii) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaiones derivados de los contratos celebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL
RMEDIARIO DE SEGUROS, tales como:; ajustadores, call centers, investigadores, compafifas de asistencia, abogados ex
| proceso de celebracion, ejecucién y terminacién del contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA
contratos de Coaseguro o Reaseguro. vJFASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de

hdas, a: i) Las personas juridicas que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o

s, entre otros. iii) LOS INTERMEDIARIOS DE SEGUROS que intervengan en el
EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adelante gestiones para efectos de celebrar
os para efectos de prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos, y

mntrol de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como la elaboracion de estudios estadigtiqos actuariales

i b dibs que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal v) del parra

',-a-

| RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que el Responsable del tratamiento de la infor

8} FASECOLDA cuya direccién es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciud
I B} INVERFAS S.A. cuya direccién es Carrera 7 No, 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de
¢} INIF - Instituto Nacional de Investigacion y Prevencion del Fraude al Seguro cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso 8,

la firma en el presente documento, de manera expresa AUTORIZO el Tratamiento de los datos personales, incluidos |
esario, la transferencia nacional e internacienal de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos quelmie fueron informados en este documento.

ion es LA ASEGURADORA., En todo caso, los encargados del Tratamiento de los
nterior, seran entre otros:

bil: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de la ciudad de Bogota D.C.

tensibles y de menores en calidad de su representante legal, y autorizo, de ser

ACUERDO DE RESPONSABILIDAD (SOI.MENTE APLICA A\RA SUSCRIPCION)

gue la informacion suministrada a este se mantenga actualizada;
: 5, Rectificar la informacion cuando sea incorrecta y comunicar lo pertinente a la Aseguradora;

3. Garantizar que la informacion que se suministre a la Aseguradora sea veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable y
4. Actualizar la informacién, comunicando de forma oportuna a la Aseguradora, todas las novedades respecto de los datos g

ny de proteccién de datos personales garantizande a la Aseguradora que, en el

que la Aseguradora cumple con las obligaciones de seguridad dispuestas en la normativa vigente.
el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios el tomador, cumplird las siguientes obligaciones:

antizar al asegurado, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data;
. solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley, copia de la respectiva autorizacion otorgada por el Asggyrado;

1tp de los articulos 6 y 9 de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, asi

nprensible;
jamente le haya suministrado y adoptar las demas medidas necesarias para

P

6iSuministrar a la Aseguradora, seguin el caso, Ginicamente datos cuyo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con lo previsto en la presente ley;

f “ ! 1,50lo tratara los datos personales a los que tenga acceso de conformidad con las instrucciones que le imparta el Tomador d
1 2. La finalidad con la que tratard los datos sera la sefialada por el Tomador y en todo caso serd la compatible con la aj

demnizacion.

accion de datos personales de los Asegurados.

7. Exigir a la Aseguradora en todo momento, el respeto a las condiciones de seguridad y privacidad de la informacién del

struir e impartir a todo su personal dependiente que desempefien funciones relacionadas con el uso de los datos p
ca, administrativa y organizacional, asi como las obligaciones como encargados del tratamiento, realizando la adecuad

| Ase

ufado.

Para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios la Aseguradora, cumplird las sigui obligacio

b donformidad con sus Politicas de tratamiento de datos personales.
htiliidad aseguradora, entendiéndose como el proceso de suscripcién, recaudo e

Aseguradora, asi como todo el personal a su disposicion trataran con CONFIDENCIALIDAD la informacién personal conogi

durante la ejecucién del contrato de seguro.

les, instrucciones precisas sobre los procedimientos y las medidas de indole

lgcafo: Este acuerdo es aplicable para los Contratos de Seguro, donde el tomador es diferente al asegurado. Aseguradorg
0s del grupo asegurado, suministrados por el tomador de la poliza, quien es el responsable de la informacién.

h densibilizacion en el personal sobre seguridad de la informacién y el derecho de

splidaria de Colombia E.C. adquiere la calidad de encargado de la informacién y/o

FIRMA Y HUELLA

—

Mo co ia de haber leldo, entendido y aceptado lo anterior, declaro qu informacion que he surpinistrado es exal
Bq;ﬂﬁ del afio zgli , en la ciudad de glon QL}L'.QQ“. i

ta| en todas sus partes y firmo el presente documento a los " 4 dias del mes

! fm\N C)u\xo.tyg, Sl e OfFi : '
gl NOMBRE R e 20 i

INFORMACION ENTREVISTA (SOLAMENTE APLICA PARA|SUSCRIPCION)

DE ENTREVISTA ST s T e =
DEL FUNCIONARIO O INTERMEDIARIO QUE REALIZA LA ENTREVISTA

ADO DE LA ENTREVISTA e Sa-

FIRMA DEL FUNGIONAR!O ASEGURADORA SOI.IDARIA

responsable del recaudo y

ificacion de la informacion del solicitante, incluida la realizacion de la entrevista,

E_n mi calidad de Il'ltarme;cl‘EE::l yen aph-::acmn alo dispuesto por 1a Circular basica juridica, entiendo que aoy

como constancia de lo an

ipr, firmo a continuacion.

FIRMA DEL INTERMEDIARIO
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17/8/23, 11:26 Correo de Direccién de Transito de Floridablanca - SINIESTRO No. 30233PLACA IF113D presupuesto 730295549
M Gma i| Alexander Quintero Corredor <direccion.operativa@transitofloridablanca.gov.co>

SINIESTRO No. 30233PLACA IFI13D presupuesto 730295549

3 mensajes
MARIA EUGENIA HERNANDEZ <marhernandez@solidaria.com.co> 14 de julio de 2023, 16:32

Para: "DIRECCION.OPERATIVA@transitofloridablanca.gov.co" <DIRECCION.OPERATIVA@transitofloridablanca.gov.co>
Cc: "tecnico@bancasegurosasesores.com" <tecnico@bancasegurosasesores.com>, Juan Carlos Bayona Quintero <gerencia@bancasegurosasesores.com>

Sr(a) Asegurado(a): Sra Silvia

Nos permitimos informarle que se ha dado apertura al siniestro por concepto de PERDIDA PARCIAL POR (Dafios o hurto), que afecta la péliza 99400000975 y corresponde al
automotor asegurado de placas IFI13D yamaha motocicleta MODELO 2015 le recordamos que el aviso de siniestro ante nuestra compaiiia fue realizado el dia 12/07/ 2023 y
con fecha de Ocurrencia 05/07/2023. Para un mejor control de su reclamacion le confirmamos que el nimero de siniestro asociado a la reclamacion presentada es el #30233.

Anexo a la notificacién encontrara los datos del taller asignado y del analista que le brindara el acompafiamiento relacionado con la atencion y definicion del siniestro.

Nombre MARIA EUGENIA HERNANDEZ - Correo marhernandez@solidaria.com.co

Para continuar con la atencion del siniestro requerimos que a la menor brevedad posible sea presentado el automotor al taller asignado para continuar el proceso de atencion,
adicionalmente nos permitimos recordarle que la formalizacion del siniestro quedara una vez se cumplan con los requisitos basicos contenidos en el condicionado general de la
pdliza.

Por favor adjuntar los siguientes documentos

Formato aviso siniestro

Imagenes en el sitio del accidente

Cedula y pase del conductor

Autorizacion para que el conductor pueda manejar el vehiculo
Cedula propietario

Tarjeta de propiedad

croquis

Agradecemos la confianza depositada en nuestra compafia y en caso de surgir dudas por favor comuniquese a nuestra linea

SALUDOS

MARIA EUGENIA HERNANDEZ ESTEVEZ
PROFESIONAL REGIONAL INDEMNIZACIONES AUTOMOVILES
GERENCIA DE SINIESTROS DE AUTOMOVILES

Celular 315-2242551

De: Senicio de correo Solidaria <correo@siesweb.com>

Enviado el: miércoles, 12 de julio de 2023 4:37 p. m.

Para: MARIA EUGENIA HERNANDEZ <marhernandez@solidaria.com.co>
Asunto: Atencién de Solicitudes

Aseguradora Solidaria de Colombia
Atencion de Solicitudes
Agenda

https://mail.g oogle.comymail/u/0/?ik=157b23f763&view=pt&search=all &permthid=thread-f:17714331983010276088&simpl=msg-f:1771433198301027608&simpl=...  1/4
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17/8/23, 11:26 Correo de Direccién de Transito de Floridablanca - SINIESTRO No. 30233PLACA IF113D presupuesto 730295549

Numero de

248089
caso:
'I'lpg de Comentario
registro:
Fecha: 12/jul./2023

PERDIDA PARCIAL POR DANOS Asignacién Tarea SINIESTRO No. 30233PLACA IFI13D - PERDIDA
PARCIAL POR DANOS Asignacién Tarea SINIESTRO No. 30233 PLACA IFI13D Apreciado (a) Maria
Eugenia Hernandez , nos permitimos informarle que él SEA le ha asignado la siguiente tarea con el
fin de iniciar el proceso de contacto con el asegurado, analisis y definicion del siniestro radicado
bajo el siniestro N° 30233 y presupuesto 730295549 PERDIDA PARCIAL POR DANOS . A continuacion,
en la notificacion encontrara los datos del automotor y del taller asignado. Nombre del Asegurado :
Comentario: DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE FLORIDABLANCA Documento : c.c 800115171 DATOS
DE QUIEN REPORTA: CARGO - CONTRATISTA Nombre : SILVIA ORDONEZ Documento : c.c 1098773352
Telefono movil:3223661075 Correo: DIRECCION.OPERATIVA@transitofloridablanca.gov.co VEHICULO
MARCA: Yamaha Motocicleta Fz16 Mt 150cc ANO : 2015 TALLER : PEND POR ASIGNAR Para
Aseguradora Solidaria de Colombia es un placer contar con su apoyo, por eso le agradecemos el
seguimiento detallado referente a la atencion y definicién del caso asignado y " Favor Realizar la
interface con el complemento de informaciéon del caso " GERENCIA DE INDEMNIZACIONES AUTOS

Nombre: Sonia Mairely Huertas Suarez

Portal: https://siasnew.solidariaautos.com/

Cordialmente,

Asequradora Solidaria
» de (olombia

Si requiere informacion adicional por favor Contactenos

Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibi¢ esta
transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni otros defectos.
En todo caso, el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es responsable por
dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than its addressee(s). If received in error, please contact the
sender. This message and any attachments have been scanned and are believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus
free. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visit6 https://www.solidaria.com.co ?

AVISO DE SINIESTRO.pdf
= 33K

Alexander Quintero Corredor <direccion.operativa@transitofloridablanca.gov.co> 17 de julio de 2023, 16:54
Para: MARIA EUGENIA HERNANDEZ <marhernandez@solidaria.com.co>
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Buen dia, me permito adjuntar la documentacion solicitada
[El texto citado esta oculto]

7 adjuntos

! IMG_20230710_181957.jpg
| 3001K

IMG_20230710_182002.jpg
2999K

IMG_20230710_181946.jpg
2750K

7 RUT 2023 (1) (3).pdf
430K

ﬂ Cedula Dr Ferley (6).pdf
496K

..E CamScanner 17-07-2023 12.19.pdf
1204K

IFI-13D.pdf
= 1696K

MARIA EUGENIA HERNANDEZ <marhernandez@solidaria.com.co> 26 de julio de 2023, 14:11
Para: "direccion.operativa@transitofloridablanca.gov.co" <direccion.operativa@transitofloridablanca.gov.co>
Cc: JAIRO ACEVEDO <jaacevedo@solidaria.com.co>

Buenos dias Sr Alexander

Por favor enviar motocicleta al taller para valoracién

Me permito enviarle informacién del centro de servicios de la ciudad de Bucaramanga donde realizaran la recepcion de la moto

Igualmente le adjunto datos de la persona contacto

Bucaramanga Cra 27 # 32 - 48 7-6973950 3188076668 - 3127383059 [Luis Fernando Rojas |coordinador taller

MARIA EUGENIA HERNANDEZ ESTEVEZ

PROFESIONAL REGIONAL INDEMNIZACIONES AUTOMOVILES
GERENCIA DE SINIESTROS DE AUTOMOVILES

Celular 315-2242551

Bucaramanga
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