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

» de (olombia ) o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

i Doclmocuarta Nojor Empresa £0mo5 a Novena Mcjor Emprosa
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Great | LosMejoresLt
Place

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6003519334

POLIZA No: 600- 47- 994000070736 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA cop. AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TiPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 13 ‘ 12 ‘ 2024 ‘ ‘ 13‘ 12 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: MARI SOL LEON CORTES IDENTIFICACION:  CC 46. 679. 133
oreccion: KR 8 SUR 2 21 APTO 301 cuoap: CHE QUI NQUI RA,  BOYACA TELEFONO: 3513962681
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEFENSORI A DEL PUEBLO IDENTIFICACION:  NIT 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/ 12/ 2023 30/ 09/ 2025 8, 840, 600. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 01/ 12/ 2023 31/ 05/ 2027 17, 681, 200. 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:

IC(]\I EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMAPARGCS, TEN ENDO EN
CUENTA ADI Cl ON Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. CD- DP-4831-2023.

***OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO N. CD- DP-4831-2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON Prestacion de servicios profesionales de abogado ara la representacion judicial vy
extrajudicial de los usuarios del servicio de defensoria publica; y la pronocién, defensa, ejercicio y
di vul gaci 6n de | os derechos humanos.

Area — Sub area ESPECI AL —

Programa PROM SCUO
Lugar de Ej ecuci én Cl RCUI TO CH QUI NQUI RA

** CERTI FI CACl ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k k%
$ 26,521, 800. 00 $ FrxrxxxAxA*54, 860 $*****5 000. 00 $ rExFxFx]] 3T | rExFxFxAAxAT] 234
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

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.

FIRMA ASEGURADOR (

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE i
CBDB207BO80BFCT75F Im ﬁ t&EﬁI‘ m
ATl

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.

415)7701861000019(8020)000000000007000600351933

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

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

Compania de Seguros


Lenovo
Sello


POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: TUNJ A cob. AGENCIA: 600  RamO: 47 No POLIZA: 994000070736 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MARI SO. LEON CORTES IDENTIFICACION:  CC 46. 679. 133

ASEGURADO:  DEFENSORI A DEL PUEBLO IDENTIFICACION:  NIT 800. 186. 061-1

BENEFICIARIO:  DEFENSORI A DEL PUEBLO IDENTIFICACION:  NIT 800. 186. 061-1

TEXTO ITEM 1

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA, CERTI FI CA QUE LA PRESENTE
POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI VA DE LA POLIZA, O DE LGOS CERTI FI CADCS O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLI ENTE
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g;_:- Asequradora Solidaria ]
« de (olombi NUMERO ELECTRONICO 53
NIT. 26D 524 8848 PARA PAGOS 8 2
A ) g 7
COMPROBANTE DE PAGO 6003519334 g
INDIVIDUAL .Y
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: TUNJA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: 0'1‘3 "':; 2;“:‘ A
AG. RAM. POL.: 600 .47 . 994000070736 $ 71,234.00 FECHA DE IMPRESION
IDENTIFICACION ¢
me LEON CORTES MARISOL ¢ 46.679.133
Y,
FORMA DE PAGO cueque[ ] erectvo [ ] VALOR PAGADO d
COD No
BANCO CHEQUE )
(415]7701861000015(8020)00000000000700060038 1333 Al
(e ) ( * CORRESPONSALES DE RECAUDO J
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIM
INTERNET (PSE-TC) www._solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
Comiente - TC ' y Almacenes Exito
' N 2) SUPERGIROS Convenio No. 6752 $5.000.000
= y numero eiec! (4]
TELEFOND 1 1JO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito ) PUNTO DEFAGD Convenio No. 6797 $3.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectvo 6 Cheque J Aaro Sactibnico
Banco de Occidente : ) 4) fULLCARGA ’(':lzv':::'r:,l:'?:&mgo $3.000.000
X §) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
: y ndmero electrénico
( ‘ 8) EFECTY Convenlo No. 6792 $ 500.000
' IMPORTANTE ! | y nimero electrénico
' i ¢ y 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS !
‘ j- : i CLusll{lzé\gfﬁyr?tlfe%n&ﬁssun $ 500.000
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y correspon;ale; de recaudo. i L 4 o EX )
o ~
v Para Pagos por medio de linea lele'émca opor Inlemel (PSE.TC) se reqmere del Whatsapp business hm&'i%ﬁ?is.iggg:&:E“Lliitimm Slraves del 9789
nimero electrdnico para pagos. desde tu movil Claro, Tigo, Mowvistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pals
' ; g d s d I | Defensor dal Consumidor Financiero - Princlpal: Manuel Gulermo Rusda Serrang
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las reeomendaaones e seguridad de los canales Caldar: 312 342 6229 * Como sk Qormai com
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: d F] 18 |550F 2 Sz Do af Conacemidor Fnanciero - Suplente: Jrge et
Direccidn: Camera 13A8 28-38 ofiana 221, Bogotd * Tekfone: (801) 791 01 00 hl. (60\)791 80 .
- e NvmlaLuleumudllwlmnumpmyzmpmllmpm
wvm.aseguradorasolidaﬁa.com.colserwclos-en-Imealmultlpago.aspx
Pau mayor o [} ol folleto en ol sigul link de nuestra pigina web:
N\ ol ey
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
><_ - Cliente -
' , , NUMERO ELECTRONICO L E.
: ; PARA PAGOS ‘ Asequradora Solidaria i
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 6003519334 2 dlholl -, g
NOMBRE:: LEON CORTES MARISOL IDENTIFICACION: ¢ 46.679.133 DIA |, MES , ARO
! 13| 12 | 2024
FECHA DE IMPRESION
[ FORMA DE PAGO CHEQUE | erecTivo [ | ] VALOR PAGADO J
cOD. No. '
\ - BANCO CHEQUE

[NRATRRARRARIN

(41 5)7701 86100001 9(8020}000000000007000600351933

s

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DIC 13 2024 0% 57:57 RBMDES10. 5

CORRESPONSAL
LEFCOM CVS TUNJA CENTR
CL 20 1061 LC1 Y 2

BANCO DE BOGOTA

C. UNICC: 0018733980 TER: 9C00,875
V. ELECTRON (¢
#9186 RECIBO: 013975 RRN: 028358
RECAUDO APRO: 840234

SERVICIC: 0000006792
FACTURA: 0000007000600351933

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

%V CLIENTE T
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

DIC 13 2024 - 10: 00: 0f
CORRESPONSAL
LEFCOM CVS TUNJA CENTR
CL 20 10 61 LC 1Y 2
BANCO DE BOGOTA

SERVICIC: 0000006792
FACTURA: 000007000600351933
VALOR: $ 71.234

TOTAL: $ 71.234

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

