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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa £0m03 a Novena Mejor Emprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Lating

® dl’ (olombia Great | LosMejores Lugares Great | LosMejoresLugares
Place pnraTrabaiar' Place P-uTub-
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worl e Work. [T on

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 436- 47- 994000058582 ANEXO: 1
4361934559

AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIpo bE MoviMiENTO:  MODI FI CACI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 07 ‘ 2024 ‘ ‘ 30‘ 07 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  NOHORA CAROCLI NA ORTI Z MORCI LLO IDENTIFICACION: ~ CC 27.126. 308
oiReccion: KR 34 22 19 BLAS AMERI CAS cupap: . ARVENI A, ANTI OQUI A TELEFONO: 60>7298505
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEFENSORI A DEL PUEBLO IDENTIFICACION: N 800. 186. 061- 1
BENEFICIARIO:  DEFENSORI A DEL PUEBLO IDENTIFICACION: i 800. 186. 061- 1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 01/ 06/ 2023 30/ 04/ 2025 10, 034, 700. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 01/ 06/ 2023 31/ 12/ 2026 20, 069, 400. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 800186061 - DEFENSORI A DEL PUEBLO

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 POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO NO CD- DP-984-2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI ONALES DE ABOGADO PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIAL DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA; Y LA PROMOCI ON, DEFENSA, EJERCICIO Y
DI VULGACI ON DE LOS DERECHOS HUMANGS.

AREA - SUB AREA: PENAL - PROCESADCS Y CONDENADOCS

PROGRAVA: PENAL GENERAL.

LUGAR DE EJECUCI ON: Cl RCUI TOS DE BARBACOAS

Hacenps constar, que la péliza arriba citada , no expirara por falta de pago de la prima, ni po revocatoria
unil ateral del tomador de |la p6liza o de |la aseguradora. Lo anterior de conform dad con |o establecido en el
decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias ante enti dades estatales

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO DE MODI FI CACI ON , SEGUN ADI Cl ON AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS NO
CD- DP- 984- 2023 SE HACE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO $ 1.680. 000
LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MCDI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *******5047 000. 00 $ ***********16’ 117 $*****5 000. 00 $ KkxkkKkkKk g (012 $ KEkxK*Kkkkkx*x Q5 1920
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGUROS G LMA SALAS BASTI 7903 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, ASi 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.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU 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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FIR GURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436193455

DIRECCION NOTﬂFlCAClON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CADB267A0EOFFC795A Im ﬁ

foll

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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

Compania de Seguros



‘ Yy Asequradora Solidaria
« de (olombia
Recibo Nro: 436117604

Agencia Transaccion nro: Fecha de recibo: Tipo de pagador:
PASTO 436080425 30072024 4:56:00 PM CUNMP. ENT. ESTATALES
MNombre pagador: CC o NIT:

CRMZ MCRCILLO NOHCRA CARCLINA 27126308

Detalle de pago:

PAGO CON TARJETADEBITO. FEC. PAGC: Jul 30 2024 4:56AM - AUT. NRCr 1001 - CCD DE APROBACION: 000 - NROPCLIZA
£a4000058582

Valor en letras: Valor:
WVHNTEY CINCOML CENTOVENTE Y NUEVE PESCE MCTE $25,129

. Fecha de impresion:
/c B 30/07/2024 5:00:00 PM

T



30/7/24, 16:54 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

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

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

p Aseguradora Solidaria de Colombia

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

Teléfono: #789 opcion 4

=
o
0

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4361934559

Identificacion: 201.182.248.158

Nombre: ORTIZ MORCILLO

Email: nocaormo@hotmail.com

201.182.248.158

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43619345591

[ o=
Transaccion Aprobada
Ciclo sacci 5
de servici 1001
o

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=JywH6wSL6Td68cg600a%2fpx%2fAXIEf231A2pMoaSr6y4U%3d 1/2



30/7/24, 16:54 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=JywH6wSL6Td68cg600a%2fpx%2fAXIEf231A2pMoaSr6y4U%3d 2/2



