i i 47
ACTA DE APROBACION GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO PARA 505

994000103979
y ENTIDADES ESTATALES N°
1. Tipo de Aprobacién * ] Péliza de Cumplimientc a Favor de Entidades Estatales
2. TOMADOR / GARANTIZADO PRONALDEXT DEL LLANO S.AS v
ASEGURADO / BENEFICIADO CORFPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINDQUIA
3. Compaiia Aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
/ AN
4. Ndmero y Fecha de Suscripclén del Contrato: 120-12-15-23-810 Vv <o i D
11 10 2023

5. Objeto Contractual: REALIZAR EL SUMINISTRO DE PRENDAS INSTITUCIONALES Y70 DOTACION, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL

PERSONAL DE PLANTA EN LA VIGENCIA 2023 DE LA CORPORACKSN AUTGNOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA —CORPORINOQUIA

6. Contratista:

NIT [s00 4151875 ¥
Razan Social IPRONALDEXT DELLLANG SAS. -
7. Valor del contrato 3 52.470 000
Adlcienal 01
Adicional 02
5 £2 470 000
Total

CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS MICTE

LA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA CODIGO 1045 GRADQ 07 DE LA CORPORACIGN AUTGNOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA-,
FACULTADO MEDIANTE RESOLUCION 100.41.14,1719 DEL 29 DE JULIO DE 2014, SE  APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE
CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRAGTUALES. RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

8. Tipo de Amparos 9. Valor Asagurado (§) SEgsucia
_FECHA DE APROBACION FECHA INICIAL FECHA FINAL
CUMPLIMIENTO $ 5.247.000,00 |~ 1712023 ° 11/10/2023 150712024 ¢
DAD DEL SERVIC .
e = $ 10.494.000,00 | v/ 1Ry | 1MHo2023 150772024/

ACTA DE APROBACION GARANTIA UNICA DE POLIZA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL )
11. Tipo de Amparcs 12, Valor Asegurado ($) 13. Vigencia
FECHA DE APROBACION FECHA INICIAL FECHA FINAL

RESPONSABILIDAD CIVIL NIA
EXTRACONTRACTUAL

14. Observaciones

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25 numaral 19 dg Ia ley 80 da 1993, decfeto 1082 de 201'5:- Resolucion 018 de 2090 expedida por el Consajo
Superior, y demas, se finma la presente zprobacién en Yopal, Casanare, a [0s 17 dias del mes de DCTUBRE del afio 2023

f
|

Elaborado por; &

ANA MARIA GUZMAN Y x

Cargo Profesional ntrﬁﬁ!ma Juridica Aprobado par:
Revisé / > A ’(D-.

NORBERAO NUREZ PEREZ =L pREens

D
Cargo: Tecnico‘Administrativa Qficina Asesora Juridica JEFE OFICINA ASBSORA JURIDICA




=Y Asequradora Solidaria

» deolornbia
NIT: B80.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -
- PATRICLSUSP0SV4

Nl'JMERg EAL5%E§ONICO
POLIZA No: 605-47-994000103979 ANEXQ: 2

6052867584
. - )
AGENCIA EXPEDIDGRA YOPAL COD AGENCIA:  $05  RAMO: 47
DlA MES Al Di&, MES ARO
TIPO DEMOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO BE MPRESION:  TMPRESION |13 | 10 | 2023 13 10| 2023|
. — e _ FECHADEEXPEDICION FECHADE IMPRESION
& DATOS DEL AFIANZADO
y | NOMBRE:  PRONALDEXT DEL LLANO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.415.187-5 h
Ebasccufm: CARRERR 20 N 22 22 v CWDAD: YOPAL, CASANARE TELEFOND o0 0o s7882
g .
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 4
1 (ASEGUW' CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINCQUIA - CORPORINOQUIA IDENTIFICACKIN: T B32.000.283-6 A
| BENEAICIARID: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL, DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA IDENTIFICACION:  wr  832.000.283-6
3 -y
g. AMPARDS
e N
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
% | DESCRIPCION AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO o i o
CUMPLIMIENTO 11/10/2023 15/07/2024 5,247,000.00
CALIDAD DEL SERVICLO : 11/10/2023 15/07/2024 10,494,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
BENEFICIARIOS
NIT 832000283 -~ CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA CRINGQUIA - CORPORINOQUIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRG NO120-12-15-23-610 DE FECHA
11/10/2023 CELEBRADO ENTRE LLS PARTES RELACIONADC CCN REALIZAR EL SUMINISTRO DE PRENDAS INSTITUCIONALES Y/O
DOTACION, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PERSONAL DE PLANTA EN LA VIGENCIA 2023 DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINCQUIA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: | VA TOTAL A PAGAR:

confirma la informacién da los clientes 4 través del Call Center, por favar tenga

|
§ khkkkkkkkdkkikx(, 00 | § wddkokdkhhkhkdhikh(] Srurnhkudk] 00 & Hkdkkkkhkihk() i$ RkkRUkERFE R L AKX
1 NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NGMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO APART VALOR ASEGURADO
DEYBY ADIAM VARGAS NIRO 8233 100.00

ia de Cal

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,
S 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
3 |SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, 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 P ETROS 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 PRINC|PIOS 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 RESPONSAELE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIELE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

L]

Ahora A

\

i Las condiciones generales de su péliza sé pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opeidn SEGUROS — TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su franquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuastra Pégina Web www snlidaria com o en la nneldn

E |SERVICIOS - CONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMIENTO.

P i T g
FIRMA A FIRMA TOMAI

: SEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605286758 FIE DOR T uds
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e e
C8DE25TA0TO9FATE57 St I“| mmﬁl‘ m
)

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillerma Ruetia Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficing 221, Bogota * Teléfono: (801) 7919180
Fax: {801) 7816180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrdnico: defensoniasolidaria@gmall.comi
Para mayor Informacion lo Invitamos a consultar el folleto an el sigulente lInk de nuestra pigina web;
hitps:ifaseguradorasohdaria, com colsernyiciosidefensoria-del idor-financiera.aspx

VIGILADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8801, ENTIDAD COOPERATIVAND EFEC TUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: jorge eliecer conde rueda

Nro. de factura: 60528675841

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.5 2
Nro. de referencia 2: 6052867584

Nro. de referencia 3: NIT - 900415187

Fecha y hora de la transaccion: Viemes 13 de Octubre de 2023 05:30:26 PM

Enle UL S L Zrw Yowrsrssy Sarzarn

Nro. de comprobante: 00001 -
Valor pagado: $ 24,973.00
Cuenta: *******6988

DRI PR
B O,

VIGILADG "™

Bancolombia S.A.

’

Comuniguess con nuasira Sucursal Telelonica Bancolombia: Bogots 343 0000 - Medelin 510 9900 - Cali 554
G545 - Barranguilla 361 BARS - Cartagena BY3 4400 - Bucaramanga 687 2525 - Pereira 340 1213 - £l rasto del pais
(1 8GO 09 12345 - Sucursales Teleforcas en of exterior. Espana 500 985 717 - Esthdos Unidos 1886 376 8714, en

caso de recibir ung alerta o nobficacion de unae ransaeolon que presenta alguna irregailandag.

=

Bancalombia nunca le salicitar sus dalos personales o de sus produclos bancanas mediante vinculos de corres electionica
En caso de reciir alguno, reporielo de inmediato a corrensospechoso@bancolombia com
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-
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vo i
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T
- PATRICLSUSPOSVA

Nl'JMER|9 A&&g‘ggbmco
POLIZA No: 605- 47 - 994000103979 ANEXO: 1

6052867584
AGENCIA EXPEDNDORA: YOPAL COD.AGENGIA  B(Q5 RAMD: 47
DIA MES ARD DIA MES AND
= | TIODE MOVIMENTO: MODIFICACION TIPODE IMPRESION:  TMPRESION |13 | 10 | 2023' | 13 10 2023!
: !
S FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION { S
_;' DATOS DEL AFIANZADO
( NOMBRE: DRONALDEXT DEIL LLANO SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.415.187-5 B
3 z
i
DIRECCION: ; 3 o
: { CARRERA 20 N 22 22 CUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONG: 4508567852 3
. N i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADD:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA DENTIFICACION: N7 832.000.283-6 3
c
g 2
BENEFICIARIO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA DENTIFICACKON:  wT 832.000.283-6 E
4
5 14
i AMPAROS _.3
15
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
| CONTRATO B
CALIDAD DEL SERVICIO 11/10/2023 15/07/2024 10,4924,000.00 =
POLIZA DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATC DE SUMINISTROS: é
g
BENEFICIARIOS 3
NIT 832000283 -~ CORPCRACION AUTCNCMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIAR qp:
k)
|POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS %
{7
OBJETC DE LA GARRNTIA é
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO BE LOS PERJUICIQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS :
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE SUMINISTRO RO 120-12-15-23-610 DE FECHA [©
11/10/2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON REALIZAR EL SUMINISTRC DE PRENDAS INSTITUCIONALES Y/0 3
DOTACION, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PERSONMAL DE PLANTA EN LA VIGENCIA 2023 DE LA CORPORACIGN‘E
AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA 5]

SE REALIZA EL ANEXC AUMENTANDO PORCENTAJE DE GARANTIA

VALOR ASEGURADC TOTAL:

VALOR PRIMA:

GASTOS EXPEDICION: VA; | TOTAL A PAGAR:

§ kwxRw5, 247,000.00 § kkkkkR*kA¥%15 9B5 Srxerx5, 000.00 § wrEkxAe3 087 |§ siwwdrkaxrw2q, 973
; NOMBRE INTERMECIARIO CLAVE HPART T NOWBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
DEYEY RADIAM VARGAS NINO 8233 160.08

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 PIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD E

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN GALIDAD 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 ¥ 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 Et. DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDC LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PMSES&, BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1561 DE
2.012, DECRETQ 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 IMPLIGUEN 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 OE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIBO LA POLITICA DE YRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:IASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacitin de tos cllentes & travds del Call Center, por favor fonga en cuenta que sera contactado

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pégina Web www . solidaria.com.co en ia opcidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar Iz validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la opcitn
SERVICIOS - GONSULT?PDLIZA DE CUMPLIMIENTO. |

A7 T

DE COLOMETA

VIGILATD SUERHTENGENCIA FIRANCICRA

o, FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070006 05286758 D d
DIRECGION NOTIFIGAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota of Y
C8DB257A0709F4785A CLLENZE Im ﬁmgﬁl& l“
n 1}

Dafensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serranc * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (501) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto an el siguiente link de nuestra pagina web:
htins://aseauradorasclidana com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx



s‘-‘?“z Asequradora olidaria

i - -
NIT: B60.524.854-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 = e

- PATRICLSUSPOSVA

NUMERO ELEC‘£§ONICO ;
il POLIZA No: 605- 47- 994000103979  ANEXO: 2

6052867584
™~
@ | AGENCIA EXPEDDORA YOPAL COD.AGENGHA:  §05 RAMD: 47
=
2 Din MBS ARO DIA  MES ARG
§ | TPODEMOVIMENTO: JODIFICACION TIPG DE IMPRESION.  IMPRESION [13 | 10 | 2023 | 13 10| 2023
§' i FECHA DE EXPEDIGION FECHA DE WPRESION
- DATOS DEL AFIANZADC
[
E(NOMBRE:: PRONALDEXT DEL LLANQO SAS DENTIFICACION:  NIT 900.415.187~5 b
: DIRECCION: 2 CHIDAD: TELEFONG:;
Ek CARRRERA 20 N 22 22 YOPAL, CASANARE LEFONG: 1208547882 J
E] DATOS DEL ASEGURADG ¥ BENEFICIARIO
ﬁ ASEGURANC:  CORPORACION AUTONOMA REGIOMAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA DENTIFICACION: N B32.000.283-6
[
Q
g | BEMEFICARIC. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA IDENTIFICACION:  nr  B32,000.283-6
&8
w
ah AMPARGS L —
H 7
$| GIRC DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTROS
]
&| DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
&| CONTRATC 1
H CUMPLIMIENTO 11/10/2023 15/07/2024 5,247,000.00
5 CALIDAD DEL SERVICIO 11/10/2023 15/07/2024 10,424,000.00
E POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
=
&
«| BENEFICIARIOS
£|NIT 832000283 - CORPORACION AUTONOMA REGTONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINCQUIA
a
% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CCNTRATO DE SUMINISTROS
o
QIOBJETO DE LA GARANTIA
% EL OBJETQ DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS
Z[OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRO NO120-12-15-23-610 DE FECHA
@ 11/10/2023 CELEBRADO ENTRE IAS PARTES RELACIONADO CON REALIZAR EL SUMINISTRC DE PRENDAS INSTITUCIONALES Y/O
DOTACION, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL PERSONAL DE PLANTA EN LA VIGENCIA 2023 DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINCQUIA - CORPORINOQUIA
g
a
B
=
[ — - - — ——— — _— —
% VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: Iva: TOTAL A PAGAR:
3 § AxmdkkrhkkR kR, 00 | § Fxdkkdkkddkkkrhitn( ShkkkhkkF N 00 § Fhkkdkdkthkhkhir)) § Ahkbkdhddhhkhrhkhhhn))
B/ o NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NGMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO HPART VALOR ASEGURADD
DEYBY ADIAM VARGAS NIRO 8233 100.00
C
-3
-3

i

H
3
g
§

re
CBDB25TADTO9FAT657 GILIENTE I

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC|ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA G A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRQ TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
|TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOCIONALES, Y GUALGUIER OTRD RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL SO DE LGS DATDS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA AGTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIGN OE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENRO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 4581 DE
[2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, 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 TIEMPQ DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSAELE, CONFORME LO
|[ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
'EN_H'ITF'S:HASEGURADUMSOL!DﬂRH\.COM.CD!ENLACES-DE-INTERESIPDLITIC§-DE-PRWACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la Opeion SEGUROS - TU RESPALDO — SEGURGS PATRIMONIALES
Aseguradora Sofidaria pensando en su tranquilidad, lo invits a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www saliiaria com cn en la ancion

SERVICIOS - CONSULTAIPOL!ZA DE CUMPLIMIENTO,
| _fi : /ﬁ_ : !I”"\ ” | “ S
FIRM (418)770

’___//"r
A ASEGURADOR 5)770186100002(8020)0000000000070005052667 58 FIRMA TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGLRADORA Calle 100 No. 9445 Piso 12 BHogotd -
] o]

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Seirano * Diraceién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (501) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6228 * Correo slectrénico: defensoriasolidaria@gmall.com
Para mayor Informacidn lo invitamos a consultar el folleto an a1 slguiente link de nuestra pégina web:
htips Hasequradorasolidana.com.co/servicics/defensoria-del-consumidor-financiero, aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DICIéS

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONQMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA EUENTE



=) Asequradora Solidaria

' lnuqu--q-—.
= d!(O!nmbia = :ﬂﬂ praen Tead g
gt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

Lo

—

NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
6052867584 POLIZA No:605 - 47 - 994000103979  ANEXO:0
f ™
AGENCIA EXPEDIDORA, YOPAL COD. AGENCIA: 6015 RAMO: 47
E
£ o MES Afi0 Dla MES  ARO
2 | TIPO DE MOVIMIENTQ: EXPEDICICGN TIPO DE IMPRESION: TMPRESI(ON 5
H |12 10 |2023] |12 ] 10 [2023|
3\ FECHA DE EXFEDICION FECHA DE IMPRESION -
3 DATOS DEL AFIANZADO =
i N
§ NOMBRE: PRONALDEXT DEL LLANO SAS IDENTIFICACION' NIT 900.415.187-5 =
E’ DIReccion: CARRERA 20 N 22 22 CIUDAD; YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3208567882 ;z;
\
8 2
§ DATOS DEL ASEGURADQC Y BENEFICIARIO =]
£ ( Y
@ | AsEGURADD: CORPORARCION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINCQUIA - u
. - J
§ CORPORINOQUIA IDENTIFICACION: NIT 832.000.283-6 =
I3 -4
g | BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - : £
E CORPORINOQUIA IDENTIFICACION: NIT 832.000.283-6 £
Bl /
& AMPARDS i
( e
:g' Giro de Negocio: CONTRATO DE SUMINISTROS ‘_§
=
= E
2| Descripcién Amparos . : «
3 i i w
Hlecontrate Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada a
S| CUMPLIMIENTO 11/10/2023 15/07/2024 5,247,000 ]
k-3 (-]
£ CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 11/10/2023 15/07/2024 5,247,000 =
-
£| BENEFICIARIOS =
3| NIT 8320Q0283 - CORPCRACION AUTONOMA REGICNAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINGQUIA =
2 £
£ | POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS %
=
| o
S| OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO CE LA PRESENTE POLTIZA ES GARANTIZAR EL PAGOD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS g
E DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINI STRO NO |o
€| CO1.PCCNTR,5437585 DE FECHA 11/10/2G23 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIOMNADO CON RERLIZAR EL SUMINISTRO g
21 DE PRENDAS INSTITUCIONALES Y/O DOTACION, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EI PERSONAL DE FLANTA EN |«
E| LA VIGENCIA 2023 DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA CQRINOQUIA - CORPORINOQUIA ,__—f
= -
8 H
L4
=z
=2
: 2
14 Se
-4 :
; VALOR ASEGURADO TOTAL; VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR 5
3 L §*%*10,494,000.00 $%%%3]1,970,78 §*x%15, 000,00 Srdkg 924 .44 $*%%*55 895 _00 =
i NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGUROD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO e
DEYBY ADIAM VARGAS NINQ 8233 1¢0.00 g
=
2 2
= w
A ™
¢ 0 4
g MED(ANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, | 2
AUTORIZA A ASECURADORA SOLIDARIA NE COLOMEIA ENTIDAD GOOPERATIVA G A LA PERSONA NATUHAL O JURIDICA A GUEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, | us
;g CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TOROS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A | &
¥z | LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIGNADO CON EL DESARROLLO DEL GRJETO SOCIAL PRINGIFAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, L0 QUE IMPLICA EL USO | &
ES BE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y OE SER EL CASD, CUANDO LA ACTIVIDAD GOMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN | >
TERCERO UNCLUYENDO TERCEROS PAISES), HAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO | 2
§ |cASD, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIDS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA [ S
g} | LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA FOR EL TIEMPO DE DURACIGN DEL VINCULG O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIGN DE LA $OCIEDAD | 1o
4| | RESPONGABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD GUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE | £
S EN_HTI'PS.‘MASEGURADORASGLIDARIA.GOM.BDfENLACES-DE-INTERESIPOUﬂCA—DE-FRIVACIDADASPX o
c Las condiciones ‘es de sU pdliza Si- pueden descargar de nuesha Faging Wab www sokdana com.co en Is opeitn SEGUROS ~ TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solldaria persando an E
su lranquitdad, | ver ficar s vahdez de esia poize ngresanda a nuestra Pagna Web wws. sofidana com.co en la opeitn SERVICIOS = CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. 5

000013, FIRMA TOMADOR

mim | | [ ‘
Fd | — A
e ‘” ‘"W"M IHM“II|IWHM (R
# | | | | | |
RM‘AASEGURADOR_'-—“ {415)7701861 1 (anujnunnuunnunu?um]sillszss?su

.
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cslle 100 Mo, 8A-45 Plso § ¥ 12 Bogets
CLENTE

Defensor del Consumldor Financlero: Manuel Gulltarma Rusda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficing 221, Bogola * Teléfono: (501) 781 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo ¢lsctrénico: Jefontoda, i@, 6Om. ¢
Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folleto an el siguiente link de nusstra pagina wah:
it/ s olidari ervitios/dafangoria-del-consumidorfinanciers.as)



Asequradora Solidaria
« ¢ {olombia

NIT: 850.624.664-8

COMPROBANTE DE PAGO NUMERO ELECTRONICO
INDIVIDUAL —7 PARA PAGOS
6052867584

SEROR USUARIO; ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA,

i -
Agencia Exp: YOPAL VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA MES ARO
12 10 ||2023
AG. RAM. POL.: 605 _ 47 _ 994000103979 $55,895.00 ITEC-,IJWJI,;EW,

NOMBRE: PRONALDEXT DEL LLANQ SAS IDENTIFICACION:  NIT 900415187-5
L.

%
FORMA DE PAGO CHEQUE D e D VALOR PAGADO
caoD. No. $
| BANCO CHEQUE

E4t5}??ﬂl85|ﬂl]l]l]'l!l[ﬂ

Nalie|

-~
FPUNTQS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO PJION'I'O MAXIMO
INTERMET (PSE-TC} www.aseguradorasolidaria.com.co/ Cuex][t:r}t;;.lar r;f';g;‘;{:’"% 1) GRUPO EXIHO Cam"?“%:je'n:: El:clatr:nna ¥ $9.999.400
Benco da Bogat4 Efective o chaque Fresentando 2) LA 14 Supermercados $9.990.008
RECAUDQ VERDE " comprobante de pago desde su dispositivo : 1.50!
Banco de oeeidente mévil. sin necesidad de 3) MOVIIRED Tigndas y punics autorizedos $1.500.000
Convanio No. 6782 y Nimere
TELEFONO FJO BOGOTA (1) 3845444 Tarjeta de Crédito 4) EFECTY ey $ 560,600
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 UINICO CONVENIO PARA
6 DNR 1004050 Ref. 1 No, Documento PAGOS PALIZAS
BANCOS Rel 2 No. electrinico 10 digilos. Efectivo 6 Chequa §) COOPENESSA ESTUDIANTILES EXCLUSIVO $ 500,000
Banco de Oczidenta SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogola
6) COPIDROGAS Droguerfas afiiadas §$ 300.000
CAJERDS Tarjeta Débio & ]
Red ATH : 7) CONR| Manto maximo §$1.000.000
AUTOMATICOS Tasjola Crédito ) CONRED b e
CORRESPONSALES Ver cuadro Referencle:
DE RECAUDO Cormesponsales de Recaudo Efectve 8) PUNTORED Nilmera elecirénica para pagos
< T =
' T e
IMPORTANTE
W LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Este comprobants ss 'nulspensable parﬁhpagm; en bances y cormespansales de recaude.
Ne se reciben pagos mixios (sieciivo o cheque] A "
- Para pagos en chgeqlrn:n diligencle en el revarsa del mismo: Nombre y epebide o razén social del tomader de la péiiza, nimers elactrénico para Linea Sclidaria 018000 &1 2221 gratlsédesct:lée
pagos y nimeno felefanico, i A n Bogota,
- Para pagas por medio de linea telsfénica, balois y por Intemat (PSE»‘[’C) 6 requiere del nimero slecindnica para pAgGNS. cualquier parte de.l pals.291 68 ¢ g
- La devalucién ce las primas a razén de la 16n de palizas tarjeta da crédita se reaiizaré con cHrgo & la misma #789 gratis desde celulares
tarjeta, menos fas deduccicnes aplicables al caso. .
- Pare al pago de su péiza, tenga on cuents |as racomendaciones da seguridsd de lo canales dispuastas gue pueden ser consulladas en la Claro, Tigo y Movistar.
pagins:
WWW.EEEEL o A Tl ),BEFX
. N —?
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
= Cliente -
i NIMERG EESIeNeD %) Asequradora Solidaria
H COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL PARA PAGOS delaonh
5 6052887584 » G L0I0mDIA
E NIT: 860.524.854-8
4
: NOMBRE: PRONALDEXT DEL LLANO SAS IDENTIFICACION: NIT 9004151875 DiA MES ARO
g 12 10 | 2023
§ FECHA DE WPRESION
]
S

FORMA DE PAGD CHEQUE [:] EFECTIVOD VALOR PAGADO
cop. No. $
BANGO CHEQUE
Il ‘ 1 '
“ il .
(115)7?:0158100 019(8020)000000000007 0006052067584

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Agencia Exp: AG. RAM. POL.: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
- Banco -

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 8180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6228 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacién lo mv:tamos a consultar el folleto en el sigulsnte link de nuestra péglna web:
hitps.//aseguradorasalid cofserviciosh ngoria-del r-financiery.aspx




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POL|ZA
[AGENCIA EXPEDIDORA YOPAL cop. AGENGIA: 605 Ramo- 47 Ne POLZA: 994000103979 anexa: 0
DATQS DEL AF|ANZADO
P
NOMBRE: PRONALDEXT DEL LLANOQ SAS IDENTIFICACION: NIT 900.415.187-5

ASEGURADG: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA -

CORPORINOQUIA
BENEFICIARIC: CORPORACION AUTONOMA REGICNAL DE LA ORINOQUIA -

kCORPORINOQUIA

IDENTIFICACION: NIT 832.000.283-6
weNTIFIcACIon: NIT 832, 000.283-6

TEXTO ITEM 1

CLIENTE



12/10/23, 14:10

Sucursal Virtual Empresas

Empresa: DOTA & SEG SAS  Nit: 900126811

Usuario: monica johana patifio redriguez

12 de Octubre de 2023 2:10:45 PM
Direccion IP: 186.147,157.112

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: miércoles, 11 de octubre de 2023 - 3:11 PM
|Detalle de la transaccién

Informacion hasica del evento / transaccién
User id: conderuedab6
Fecha _ hora: 2023-10-12 14:07:25
Evento / transaccién: Pago PSE
Estado! Ejecutada

i] e d cion

Tienda virtual ¢ recaudador: Aseguradora Solidaria de Colombia
Nimero de factura: 60528675840
Nro. de referencia: 192.230,104.5
Nro. de referencia 2; 6052867584
Nro. de referencia 3: NIT - 900415187
Descripcién del pago: POLIZAS
Valor a pagar: 455,895.00
Fecha y hora de la transaccién: 2023-10-12 14:08:18
Cuenta a debitar: 01174566988
Nimero de comprobante: 0000003786
Id usuario aprobador: monlca®l

Regresar |

COPYRIGHTS ® 2000 - 2023 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

https:Ilsucursalempresas.transaccionesbancalombia.comlSVEfcontro!lTokensRSAAuthenticationBcle.aceptar

1M1



‘_,2 Asequradora Solidaria

de[olombia
Recibo Nro: 605134211
Agencia Teangaccion nro: Fechs de recibo: Tipo de pagador:
YOPAL 05103343 12M10/2023 2 10:00 PM CUNMP. BENT. ESTATALES
o CC o NIT:
soasier

PAGO CON TARIETADERITO. FEC. PAGD: Oct 12 2007 2 10AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACICIN: 000 - NRO POLIZA:
94000103979 .

Valor en letras: Valor;
CINCUBNTA Y CINCO ML OCHOCIENTUS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE $55,865

Fecha de impresion:

e V- 121002023 2 94:00 PM



2o 1 v Mrcs. Empmon Dot o e e R
s b

=Y Asequradora Solidaria
& dg (Oiﬂmbiﬂ Greur iug:u.d PR

PHICA  [rum Tk

Gireat | Loa Mejoret Logates
s Place 3 Teabnime”
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE gy e - ala |

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s e
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6052867584 POLIZA No: 605-47-994000103979  ANEXO: 1

r AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD. AGENCIA: 605 RaMOD 47

olA MES ARG oA MES  AROD
TIPQ DE MOVIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTON 13 | 10 {2023 | 13 10| 2023

B{_ FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION
o DATOS DEL AFIANZADO o
@

(NOMBRE: PRONALDEXY DEL LLANO SAS IDENTIFICAGIGN: NIt 900.415.187-5

DIRECCION: CIUDAD: .
| CARRERA 20 N 22 22 YOPAL, CASANARE TELEFONG 3208567882

DATOS DEL ASEGURADG Y BENEFICIARIQ

para

/
ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINCQUIA - CORPORTNOQUIA IDENTIFICACION: it 832.000.283-6

BENEFICIARIC: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA ENTIFICAGION.  NiT 832, 000, 283-6

AMPAROS

que serd cont
-
| h e A R

~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

&| CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO 11/16/2023 15/07/2024 10,494, 000.00
POLIZA DE CUMPLIMIZNTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
BENEFICIARIOQS
NIT 832000283 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORBORINOQUTA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
OBJETO DE LA GARANTIA

AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA

SE REALIZA EL ANEXO AUMENTANDO PORCENTAJE DE GARANTIA

s,

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGD DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMINISTRC NO 120-12-15-23-610C DE FECHA
11/10/2023 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES RELACIONADO COM REALIZAR EL SUMINISTRC DE PRENDAS INSTITUCIONALES Y/O
DOTACION, ELEMENTCS DE PROTECCICON PERSONAL PARA EL PERSONAL DE PLANTA EN LA VIGENCTA 2023 DE LA CORPORACION

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDIGION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **kxx5,247 000,00 § FExkxkxhk**15 985 $xxx**x5 000,00 § wHRANARET Q87 | § wkakkkrkwrr2q, 973

HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE APART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDD %PART VALOR ASEGURADO
EYRY ADIAM VARGAS NIRO 8233 100.00

SR

-

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA OE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PE| A NATURAL 0 JUR|

MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL Vi

Ahora Aseguradora Solidaria de Catornbia confirma la Informacidn de los clientes a través del Gall Centar, por favor ten
f

EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Las condicionas generales de su pdiiza se pueden descargar de nuestra Pégina Web www.solidaria.com.co en la opoidn SEGURDS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
‘Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta paliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcitn

SERVICIOS — CONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMIENTQ,

FIRMA ASEGURADOR At {415)7701861000019(8020)000000060007000606286753 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTISICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. $A-45 Pisa 12 Bogota :

/ i | g
cane25 720700747350 CUE I"I %mﬁl‘ m
2 1]

Defensor del Consumldor Flnanclero: Manuel Guillerma Rueda Serrano * Direcclén: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: {601) 7918180
Fax: {801) 7819180 * Celular: 312 342 6229 * Corres alectrénico: defensorasolidara@gmail.com
Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en ol sigulente link de nuestra péginz wab:
hitps:fiaseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidar-financiero.aspx

O COLONBA

VICEADG SPERTENGENCIN FAANGERS

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAEAES DE LA [NFORMAC!C!N: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
] DICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR,

ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTC 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 USOQ 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 TERGERC (INCLUYENDO TERCEROS PA/ SES), BAJO .OS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETC 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, 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 |
L 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 DEGLARO QUE HE CONOCIBO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE |

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/%3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



Comhrobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

H Pago realizado por: jorge eliecer conde rueda
g Nro. de factura: 60528675841

; Descripcién del pago: POLIZAS

5 Nro. de referencia: 192,230.104.5

3 Nro. de referencia 2: 6052867584

$ Nro. de referencia 3: NIT - 900415187

Fecha y hora de la transaccién: Viernes 13 de Octubre de 2023 05:30:26 PM
Nro. de comprobante: 00001

Valor pagado: $ 24,973.00

Cuenta: ™*****6988

LA DT TSR0 S
J M i

Wil

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuesiya Sucursal Talefdrica Bancolombia: Bogola 343 000G - Medellin 510 5000 - Cal; 584
0505 - Barranquitla 361 BASS - Cartagena 693 4400 - Bucdramanga 527 2525 - Peraira 340 1213 - Bl resto del pats
61800 D9 12345 - Sucursales Telefénicas en & axtarior Espadi 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714 an

caso de recibir yna alertz o nolificacion de yna transaccion que presenta algura iregulanidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos persanales o de sus productos bancarios meriante vineulos de corrao elgctrénics.
En caso de recibir alguno, “epdrtelo de inmediato a correosaspechosu@bancalombla.com



17110123, 10:27 Respuesia

ﬁ’ ﬁmdora Solidaria

i Famps gk o &
)5 DE LA POLIZA
Nimero de Nimero de
poliza; 994000103979 anoexo:
Agencia: YOPAL Ramo:
Asegurado / CORPORACION AUTONOMA REGIONAE
Beneficiario: DE LA ORINOQUIA ~ CORPORINOQUIA
L PRONALDEXT DEL LLANO SAS
Garantlzado:
Detelle amparos asegurados:
nOMG WL nicio de ¥ig ¥ O @115 Valo SUurado

CUMPLIMIENTO migrcoles, 11 de octubre de 2023 lunes, 15 de julic do 2024 $5,247,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO miéreoles, 11 de octubre de 2023 tunes, 15 de julio de 2024 $10,494,000.00

| Nueva Consulta ]| visualizar PDF |

A amos Lhllear versionses g fr £t Expl TyM 8.3
Citr G Ned e & 4

https:;’fmm.solidaria.com.co!PatrirnoniaIesIConsultaffrm__resp.aspx

&

Solr

CUMP. ENT. ESTATALES

figuracion . 40 7B

1A



