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 S

2 Trabajar en Golomela pova Trobaler o ca Latino

o de (olombia iR FE
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worlc - Wor_ -

ENTIDADES ESTATALES

cu
- DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUS

PO9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
4603182884 POLIZA No: 460- 47-994000084449 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 30 ‘ 04 ‘ 2025‘ ‘ 3 ‘ 04 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  PROVIAJES Y TURISMO LTDA IDENTIFICACION:  NIT 807.002.897-6
DIRECCION: CL 14 3 68 LC 3 CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3222170221
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORP AUTONOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR IDENTIFICACION:  niT 890.505.253-4
BENEFICIARIO: CORP AUTONOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR IDENTIFICACION: T 890.505.253-4
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 04/03/2025 30/11/2025 3,985,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 04/03/2025 30/11/2028 3,985,800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/03/2025 30/11/2025 3,985,800.00
CALIDAD DEL BIEN 04/03/2025 30/11/2025 3,985,800.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|
BENEFICIARIOS
NIT 890505253 - CORP AUTONOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
***x**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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, N2.MC 037 DE 2025, DE
FECHA DE 04-03-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON EL CONTRATO DE SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS EN
RUTAS QUE CUBRAN TODO EL TERRITORIO NACIONAL Y RUTAS INTERNACIONALES CON DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS,
CONTRATISTAS, MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO Y DEMAS COLABORADORES QUE COADYUVEN SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS
EN RUTAS QUE CUBRAN TODO EL TERRITORIO NACIONAL Y RUTAS INTERNACIONALES CON DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS,
CONTRATISTAS, MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO Y DEMAS COLABORADORES QUE EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES
MISIONALES Y DE APOYO DE LA CORPORACION.

SE EFECTUA PRESENTE ANEXO PARA AMPLIAR LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS 01 MES, SEGUN MODIFICACION N201 DE
CONTRATO N2.MC 037 DE 2025, DE FECHA DE 04-03-2025.

CADE207BODODFD7E5B

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***%*15,943,200.00 $ Fhkkkkkkkkk%xx6,770 $HrxkkKKxx%0,00 $ Fhxkkxxk], 286 |$ *Fkxkkxxkxx*8, 057
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 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/0 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 FAVDR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digif

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 A RECOLECTAR,AL 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 LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTI DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DELOS MISMDS A UN TERCERO (INCLUVENDO 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 CASD ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CC Y DEMAS 0S 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 PRESTAOIﬁN 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 IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https:/ase idaria.com. de-i ibli d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICI0S”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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CLIENTE

Def del Ci i i iero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Flnanclero Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados @gmail.com
Direccidn: 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.

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-FINANCIER0-30-01-2023.pdf

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

Compania de Seguros


Mobile User


Asequradora Solidaria

de Colombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electronica De Venta 460F168105

Direccion CALLE 24 #20A - 27, Yopal, Colombia Referencia 4603182884

Teléfono 6075748909 Plan 4603182884

Correo Electrénico jhampierrecoronel09@gmail.com Recaudo 4603182884

www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre NIT Teléfono Contacto

PROVIAJES Y TURISMO LTDA 807002897 3222170221 PROVIAJES Y TURISMO LTDA

Direccion Ciudad Correo Electrénico

CL14368LC3 CUCUTA, Colombia agenciaproviajes@hotmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validaciéon DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo

30.04.2025 15:02:00 30.04.2025 30.04.2025 15:06:27-05:00 Contado Pago y depdsito pre acordado (PPD)

Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacién

30.04.2025 15:06:19 30.04.2025 00:00:00

DETALLE DE LA FACTURA

DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UM |  UNITARIO RATOR
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 1 NAR 6.770,4 IVA 19,00 1.286,38 6.770,4
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSP09V4

Tipo de operacion: Estandar-10

Total Linea Detalles: 1
e B
OBSERVACIONES DE LA FACTURA

USUARIO: MCORONELPAT. SUBTOTAL 6.770,4
AGENCIA:CUCUTA QUINTA VELEZ - Cll 11 No. 2E~10, Edificio C.C. y Deportivo Quinta Vélez, Local 2-03 A - Colombia - Norte IVA 19,00% 1.286,38
de Santander - CUCUTA - CORREO: jhampierrecoronel09@gmail.com - TELEFONO: 6075748909 TOTAL OPERACION COP 8.057,00
SON: OCHO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 8.057,00
POLIZA NRO.: 460-47-994000084449-1

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 A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO
AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del pais, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
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

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764090502943 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracién habilitada del 460F163215 al 460F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CODIGO ClIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracién de Facturacion No
18764090502943 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 460F163215 Hasta 460F500000
CUFE: 790686a10c3ec5bb54f1c27697f1cae396b393e92b72a5c¢728b1c5307a98d9e763b059fa37ac2391754659f7978f874b
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
qVXc+WuwjTRI9SOMERsGMtSuuAbpHvFdc+KbenciEKw7SFF8UIMgk5MfeaXqlhfNS9EKhMESAHYKIR/ITYgmyos6Ap+SrithXLWWZgxB16+C+YoKk7hHOhJ/GYxb0TKioZm2uhW5ivJ99rwBPhaRAtyPhVz1zl+y04XCyc9Bbu+czXD7ydWAQmM/mQ
gmfvMYgh2RDJfLVzrgKrSpeb7UKxi6buObrAe0TkA98LCXQ3D0s9I3XsP3XwRi4G2EEk7N02I197RDCWWRPJSAOMzudBNfSZaAZy+EjdJgsZraTWKEmQ5i2MV5w7M3/+3KVYTQ+My7CHHhwGqDDKO5kTzh1DSQ==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6

Direcciéon CALLE 24 #20A - 27, YOPAL, Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 460F168105

Referencia 4603182884

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 8.057,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000460318288

PROVIAJES Y TURISMO LTDA

Id 807002897 Direccion: CL 14368 LC 3 Teléfono: 3222170221 Correo Electronico: agenciaproviajes@hotmail.com
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Codigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $
Cddigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ TOMADOR: PROVIAJES Y TURISMO LTDA NIT: 807.002.897-6
CODIGO DE AGENCIA: 460 ASEGURADO: CORP AUTONOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR NIT:
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA BENEFICIARIO: CORP AUTONOMA REGIONAL DE LA F CORPONOR NIT:
NUMERO DE POLIZA 460-47-994000084449-1 FECHA DE EXPEDICION: 30/04/2025

VIGENCIA DESDE: 30/10/2028 VIGENCIA HASTA: 30/11/2028

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS CLAUSULADO: PATRICLSUSP09V4




Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

R Pago realizado por: GIAMPIER SANCHEZ
'-E Nro. de factura: 46031828841

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 192.230.104.11

g Nro. de referencia 2: 4603182884

g Nro. de referencia 3: NIT - 807002897

. Fechay hora de la transaccién: Miércoles 30 de Abril de 2025 05:28:52 PM
%i Nro. de comprobante: 0000018554

Eﬁ Valor pagado: $ 8,057.00

E Cuenta: *******1243

i

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



