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

‘Somos la Décimo Sequnda Mejor Empresa Sorros Iz Novena Mejor Empresa

' '
Asequradora Solid E—— S
Sequm ora 0 I a"a Creat | Los Mej Great | Los Mejores Lugares

para Trabajar”
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES o | "

NIT. 860.524.654-6 PARTICULARES ‘
- PATRICLSUSP10V4

s de

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . _ e .
3805447947 POLIZA No: 380-45-994000042434 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY cop. AGENCIA: 380 RAMO: 45
DIA MES ANO ANO
TIPo bE MoviMiENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 04 ‘ 2024 ‘ ‘ 04‘ 04 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  TRANSPORTE TERRESTRE ESPECI AL NACI ONAL SAS IDENTIFICACION:  NIT 900. 449. 241-1
pDIRECCION: CALLE 18N N. 7-29 CIUDAD: P(]DAYANY CAUCA TELEFONO: 3218127784
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NDUSTRI A LI CORERA DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NIT 891. 500. 719-5
BENEFICIARIO: | NDUSTRI A LI CORERA DEL CAUCA IDENTIFICACION: it 891. 500. 719-5
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
CUMPLI M ENTO 02/ 04/ 2024 30/ 06/ 2025 27,500, 000. 00
PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 02/ 04/ 2024 31/ 12/ 2027 27,500, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 02/ 04/ 2024 30/ 06/ 2025 55, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 891500719 - | NDUSTRI A LI CORERA DEL CAUCA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
** OBJETO DE LA GARANTI| 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 DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS NO. 069, CELEBRADO, ENTRE
LAS PARTES, RELACI ONADO CON EL CONTRATI STA SE OBLIGA CON LA | NDUSTRIA LI CORERA DEL CAUCA LA PRESTACI ON DEL
SERVI CI O DE_ TRANSPORTE PUBL|I CO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECI AL PARA TRANSPORTAR A FUNCI ONARI OS, PERSONAL EN M SI ON
O TRABAJADORES CONVENCI ONADOS DE LA | NDUSTRIA LI CORERA DEL CAUCA, QU ENES REALI ZARAN LABORES DE MERCADEQ,
PROMOCI ON, DEGUSTACI ON, POSI CI ONAM ENTO DE MARCA, APOYO EN LAS VENTAS DE LOS PRODUCTOS DE LA EMPRESA A CLI ENTES
Y DI STRI BUI DORES DE LCS DI FERENTES MUNI CI Pl OS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA O DONDE SE REQUI ERAN EN EL TERRI TORI O
NACI ONAL Y EVENTUALMENTE PARA EL CUWVPLI M ENTO DE GESTI ONES ADM NI STRATI VAS O EN CUWPLI M ENTO DE LA CLAUSULA 38
DE LA CONVENCI ON COLECTI VA DE TRABAJO, CUANDO EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA I NDUSTRI A LI CORERA DEL CAUCA NO ESTE
DI SPONI BLE, PARA LA VI GENCI A 2024.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***110, 000, 000. 00 $ *xxxxrrrrx41], 370 $****11, 000. 00 $ *rrrrAx8O, 250 |§ FHFFHFFFAXE02, 620
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ACGENCI A | NTEGRAR SEGURCS DE COLOMVBI A 9953 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN
SER UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS[ COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB,
CORREOS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O
SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES
DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO:
GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:
https:/www.solidaria.com.coiwa_digitalclient/#/login

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 COOPERA-
TIVA 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

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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Fy‘?MA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000380544794

X

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CDD0207D0BOBFB775B

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



RECIBO DE CAJA No. 380181828

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADCR
KENNEDY 380253857 05/ 04/ 2024 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCR CCoNT
TRANSPORTE TERRESTRE ESPECI AL NACI ONAL SAS 900449241
TOVADOR POLI ZA

TRANSPORTE TERRESTRE ESPECI AL _NACI ONAL SAS

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUMP. PARTI CULAR 994000042434 - NRO. ELECTRONI CO 3805447947

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
QUI NI ENTCS DOS M L SEI SCI ENTGS VEI NTE PESCS

VALOR RECI BO
$ 502, 620. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. PARTI CULAR 994000042434 - ANEXO 0 AGENCI A KENNEDY, TOVADOR POLI ZA: NI T- 900449241 TRANSPORTE
TERRESTRE ESPECI AL NACI ONAL SAS . VALCOR PAGADO $ 502, 620. 15 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 380253857

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: AGENCI A | NTEGRAR SEGURCS DE COLOWVBI A LTDA




£ 3 5 5 5 5 55 5 5 6 1 5 6 o 5 0 D 9

agﬂu.“ EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS
E“mﬂ' S.A.
i e COLECTIVA PASAJEROS
u Expedida en: sucursal Expedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Ramo | No.Foliza No. Grupo
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 NINGUNO 0 30 14-30-101001994 0
n Clase de e Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Documento Documento Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 366
u ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Mes Afio Dia hhes Ao Dia Mes AR
1 31 01 2024 31 01 2024 31 01 2025
= DATOS DEL TOMADOR
Mombre : TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL NACIONAL SAS [Identificacion : 900.449.241-1
Dire-[:l:fién :CL 18 N NRO. 11 - 86 | Ci_udad - POPAYAN, CAUCA |Teléf|:.nu - 3218172475
DATOS DEL ASEGURADO
u Asegurado 1 VARIOS SEGUN RELACION ldentificacion :
= Direccion : | Ciudad : |Telé-fu:-n-:r :

DATOS DEL BENEFICIARIO

m[ Beneficiario - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

—3

s

P GUESTADO

R T AL, DL A

Bamnlombia

PLhie e Ka vl

m Caranth Cppar it = W—

Pagos con convenioco “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445
——

Girupo . g—

Bancolombia Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
Valor Asegurado Total . Valor Prima Gastos Expedicion VA RUNT Total a Pagar Facturacion
$ *+++3,120,000,000.00 $ *+3,525,632.00 $ 0.00| $**+669,870.00 | $*+++23,200.00 $ *+4,218,703.00 ‘ANUAL’ANT'C'PADA
INTERMEDIARIC COASEGURD
“ombre Clave % de Part. Nombre Companiia % Part. Walor Asegurado
u I NTEGRAR SEGURCS DE COLOMBIA L 143776 100. 00

PLAN DE PAGDICONTADO

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: 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 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCEPTP-031A-M3, ADJUNTA.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:

DIRECCION: CRA. 7 NO. 57 -67 ! TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR || ||| H |‘| m Ayl
1100211520002-1

(415) 7709998021167( 8020) 11002115200021( 3900) 000004218703( 96) 20240131
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL %

L

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



£ 3 5 5 5 55 5 5 6 1 5 6 o 6 0 0

ﬁEﬂU!Dﬂ EXTRACONTRACTUAL VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS
!H’Tmﬂ B.A
T s COLECTIVA PASAJEROS
u Expedida en: sucursal BExpedidora Cod. Sucursal Punto de Venta Cod. Punto | Rameo | No.Foliza No. Grupa
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 NINGUNO 0 30 14-30-101001994 0
H Clase de e Fecha Expedicion Vigencia Mo de Dias
Documento Documento Desde las 24 horas del Hasta las 24 horas del 366
u ANEXO CAUSA PRIMA Dia | Mes Afio Dia = Ao Dia Mes [T
il 31 01 2024 31 01 2024 31 01 2025
= DATOS DEL TOMADOR
Nombre - TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL NACIONAL SAS ||dentiﬁnaci.;'.n - 900.449.241-1]
Direcqién :CL18 NNRO. 11 -86 | Ci_udad - POPAYAN, CAUCA |Teié'f|:|nu - 3218172475
DATOS DEL ASEGURADO
u Asegurado 1 VARIOS SEGUN RELACION Identificacion :
= Direccion : | Ciudad : |Telé-fu:-n-:r :
m DATOS DEL BENEFICIARIO
[ Beneficiario : TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY l
u DETALLE DE COBERTURAS
nVer relacion ...
- OBSERVACIONES
Valor Asegurado Total Valor Prima Gastos Expedicidn VA RUNT Total a Pagar Facturacion

$ *+++3 120,000,000.00 $ **3 525 632.00 G w0 00 [ § +++669,870.00| $ +++++23,200.00) $ **+4,218,703.00] ANUAL/ANTICIPADA
INTERMEDIARIC COASEGURD
n Mombre Clave % de Part. Nombre Compaiiz % Part. Valor Asegurado
u | NTEGRAR SEGURCS DE COLOVBIA L 143776 100. 00

‘ PLAN DE PAGD: CONTADO

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SE HARA A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 0 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

-TERMINAC]ON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: 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 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA E-RCEPTP-031A-M3, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES:
DIRECCION: CRA. 7 NO. 57 -67 TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

EEMA ANTORIZADA FEEMa TOMADDR
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 CLIENTE DI ANATRONCOSO 31/ 01/ 2024




