a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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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 CE COLOMBIA ENTIDAD

Asequradora Solidaria R

» de (olombia _ o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 . T
- PATRICLSUSP09V4

} NUMER&ELE%‘I&?ONICO

‘ A PA 3

; POLIZA No: 560-47-994000188152 ANEXO: 0

| 5608160023
e N
: AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
i DIA MES ANO DIA  MES ANO
| PO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPODE MPRESION:  TMPRESTON 107 | 03 | 2025 | 07] 03| 2025
\.\ N } FECH)‘\ DE EXPEDICION FECHA KDE IMPR‘ESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  EDISSON EBERT JAIME ESCOVAR IDENTIFICACION.  CC 12.234.028 ]
DIRECCION: KR 5 ESTE 14 88 CIUDAD: PITALITO, HUILA TﬂE“W°<3224411040
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  INTRAPITALITO IDENTIFICACION:  NIT 900.522.279-2
BENEFICIARIO: TNTRAPITALITO IDENTIFICACION: T 900.522.279-2

“ . S RRGS i
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 06/03/2025 25/04/2026 3,500,000.00
CALIDAD DEL BIEN 06/03/2025 25/04/2026 3,500,000.00

BENEFICIARIOS

NIT $00522279 - INTRAPITALITO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA NO. CA 008 DE 2025 DE FECHA
DEL 06 DE MARZO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE PAPELERIA IMPRESA Y
PREIMPRESA PARA USO DE LAS DIFERENTES DIVISIONES DEL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO.

LA GARANTIA CALIDAD DEL BIEN EQUIVALE A CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES.

** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

{ CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS

| 0 ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

\ .
= — — = = — - o = s

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: \ GASTOS EXPEDICION: VAL i TOTAL A PAGAR

§ **%x%%7,000,000.00 | § #xwwwaarara25,000 | §****11,000.00 | AAAAANRRE,BLD | § RAANARRRNNAL2,840

/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS & SEGUROS EL REY LTDA 8897 100.00

{ i J

5
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE SL ) VOLUNT/ EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SERN
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 ORA Y/O SUS ES, DI

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: GESTIONDECARTERAZSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS  DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR  A: https:/iwww.solldaria.com.colwa_digitalclient/#/login

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 P! ES POR USTED DOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER QTRO 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 TERCERGQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 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 DURA ION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONQCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTI JLIDARIA.COM.C! E. 'OLITICA LASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/é)B - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENC!ON EN LA FUENTE

! PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SICUIENTE LINK hitos./asequl com, da-int ‘biblicteca-d ox Y EUS‘QUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO!
i FIGURA EN EL TiTULO OF ESTE DOCUMENTQ.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/Avwav.aseguradorasalicana.com.co. EN EL MENU "SERYICIOS” 0=C'¥‘JN CONSULJAPOLIZA OE CUMPLIMIENTQ ¥ OTRQS®

N S
iR

{ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000560816002 FIRMAXTOMAD@R - J
R ; ) i e
DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota

CBDE20

i

7E5D

lermo Rueda Serrana * Celular: 312 342 229 * Correo electrénico: defensorasciidara@gmail.com
rtinez Luna " Celular: 3 * Correo elactronico: martineziunaabogade
0 * Fax: (€01} 8:00am.a12.00pm. ¥

Defensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Manue! ¢
Def del C idor Fil iero - Suplente: Jorge Humoertao )
Direccién: Carrera 12A# 28 ta * Teléfono:

..... p.m

v'cios/FOLLETC-DE

,“-IDC!R FINANCIEROD-20-01-2023 paf

Compaiia de Seguros



ERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO V¥

Asequradora Solidaria
« de (olombia

NUMERO ELECTRONICO

G COLOMBIA

NIT: 860.524.654-6 o PARA PAGOS §
\ | 5
COMPROBANTE DE PAGO < ©608160023 3
: . ; R
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO. ‘8
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. Q
" Agencia Exp: NEIVA - ' VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: ‘ (DA MES  ATO ) g
| {07 03 2025/ | O
i | L = 17771
‘ AG. RAM. POL.: 560 .47 .994000188152 t $ 42,840.00 | FECHA DE IMPRESION |
T - 1
| NOMBRE:: IDENTIFICACION:  CC .234.
L JAIME ESCOVAR EDISSON EBERT 12234028
e = ) [ \
. FORMA DE PAGO CHEQUE | EFECTIVO VALOR PAGADO !
| | S— S | |
| COD. No. J \
. BANCO e CHEQUE N P,
(415)7701861000019(8020)000000000007000560816002
X \
{ \ \
| o * CORRESPONSALES DE RECAUDO |
| PUNTOS DE PAGO | MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) ‘MONTO MAXIMO|
‘i 5 idart 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax 1 $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cueélé?riiiério_lggs / ) y Almacenes Exlto 1
) é 2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 | $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA | (601) 3849444 Tarjeta de Crédito } y ntmero electrénico |
! | 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 | $4.000.000 |
| X T | y nimero electrénico
| BANCOS ‘ BBa"CO de Bogota Efectivo 6 Cheque ["4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
{ 5 anco de Occidente . y numero electronico
i R | 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000 |
B y namero electrénico ‘
/ ! l 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000 !
i IMPORTANTE | l ___ynumero electrénico . I
i 7) COOPENESSA ; UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000 i
| | POLIZAS ESTUDIANTILES
P EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
| -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. A
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.aseguradorasoiidaria.com.co Linea Soiidaria a través del #739
| numero electrénico para pagos. desde tu mavil Claro, Tigo. Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar dei pais
‘ Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Gulllcm‘a Rueda Serrano ‘
| | Celular: 312 342 6229 * Correo @gmail.com
| -Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales | | Defensor del Consumidor Financiero - Suplenta: Jorge Humboro Marinez Luna
‘ dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: . Celular: 310 223 4304 * Correo i @gmail.com
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 781 91 20
Morario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2200 p.m. a 6:00 p.m
| www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx | Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
!_‘ )i \nnn fasaguradoraso daria com corresources/site 1/ Genara 2023 Senicos FOLLETO-DEFENSCR uaau\ DOR-FINANCIERO-30-01-2023 nJ}
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
\ |
| NUMERO ELECTRONICO [ ap e
PARA PAGOS | Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL — 5608160023 | » de (olombia
! NIT: 860.524.654-6
( ” ; DIA MES \
| NOMBREX JAIME ESCOVAR EDISSON EBERT IDENTIFICACION: - cC 12.234.028 4
| 7;03,2025\5 3
{ FECHA DE IMPRESION 5
e e e e I e = 8
FORMA DE PAGO CHEQUE | EFECTIVO VALOR PAGADO &
coo. No. $ ko]
\ BANCO CHEQUE Re]
e
i o
| | £
i o
i O

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

(415)7701861000019(8020)000000000007000560816002

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

- Banco -



