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 SOIidaria Somoels Docimo Segunda Wl Emprosa Sorup q Novena elor Empresa
o de Colombia SIS Eoes 2o

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

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
4008438634 POLIZA No: 400-47-994000098393 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES Al
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 17 ‘ 10 ‘ 2024 ‘ ‘ 17‘ 10 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBrE:  YURLEY ANDREA VERA GRANADCS IDENTIFICACION: ~ CC 1098. 712. 345
DIRECCION: KR 25 16 16 APTO 501 ciupad:  BUCARAVANGA, SANTANDER TELEFONO: 3245909056
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
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 05/ 02/ 2024 13/ 04/ 2025 4,584, 626. 20

r(ll ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO COL. PCCNTR. 5879144. CELEBRADO, ENTRE LAS
PARTES RELACI ONADO CON CONTRATAR LOS SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORI ENTAR FORVACI ON TI TULADA
COVPLEMENTARI A Y VI RTUAL SEGUN LOS MODELCOS FORMATI VOS ESTABLECI DOS POR EL CI DM SENA, REG ONAL SANTANDER

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN LAS VIGENCIAS Y VALOR ASEGURADO SEGUN ACTA DE ADICION No. 001 AL
CONTRATO DE _FECHA 11 DE OCTUBRE DE 2024.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4,584,626. 20 § xAFxAExAIXAAG, 024 $****10, 000. 00 $ rrxxxFx kD BEE |G rExFxFx*Ax]T7 879
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 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.

—_— S

A A

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400843863 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE i,
CADB20710F06FF7CSF ﬁ ﬁEﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

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

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Compania de Seguros



Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT. 860.524.654-5 NUMERQ aracog ONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4008438634
INDIVIDUAL

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

Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA  MES ANO
17 | 10 | 2024

AG. RAM. POL.: 400 _47 _ 994000098393 $17,879.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC 1098.712.345
‘ VERA GRANADOS YURLEY ANDREA
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO ——— CHEQUE Y
(415)7701861000019(8020)000000000007000400843863
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO ycz{#]';i’eiggigxﬁ‘txo $9.999.999
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
i ., y nimero electrénico
BANCOS BBa"CO ddeOBogé’ta Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
anco de Occidente y nmero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
5 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
g POLIZAS ESTUDIANTILES
Z L EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
£5 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
<=
Lk (" LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
=) -Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE_TC) se requiere del Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
% numero electr(')nico para pagos ! desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
é Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano
o L . ) Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
a| | -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna
é dispuestos que pueden ser consultados en la pégina: Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
5] Direccion: Carrera 13A¢ 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
; Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

o m, OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR:FINANCIERO-30-01-2023.pdf )

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO Py
PARA PAGOS Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 4008438634 o deolonbia

NIT. 860.524.654-6

17 | 10 | 2024

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE:: VERA GRANADOS YURLEY ANDREA IDENTIFICACION: - cc 1098.712.345 A MRS A

FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000400843863

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



‘ Asequradora Solidaria

 de (olombia

Recibo Nro: 400501008

Agencia Transaccion nro: Fecha de recibo: Tipo de pagador:
CABECERA 400303968 17/10/2024 10:48:00 AM CUMP. ENT. ESTATALES
Nombre pagador: CC o NIT:

VERA GRANADOS YURLEY ANDREA 1098712345

Detalle de pago:
PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Oct 17 2024 10:46AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA:
994000098393

Valor en letras:

Valor:
DIECISIETE ML OCHOCIENTOS SETENTA'Y NUEVE PESOS MCTE $17,879

Fecha de impresion:
Aot A

17/10/2024 10:49:00 AV




