DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Para mayor loi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: htip: i icit OLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR—FANANCIERO—30~01 -2023.pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

Lt

por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

s

Compania de Seguros

Asequradora Solidaria - s o
i =
’ POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL pr T [ i
NIT: 860.524.654-6 “"‘ ot AT smriome
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352101150 POLIZA No: 435 -74 - 994000014794 ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO MES DIA MES ANO  HORAS DIA ANO
02 2025 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 04 | 05 |2025| 231 59] | 04 | 06 | 2025 |23:59 | 31 | | 03 | 04 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
( DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
PRORROGA
HIE0 OEMOVIMIERTO VIGENCIADELANEXO| 04 | 05 |2025| 23:59| | 04 | 06 | 2025 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  pABRTAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ IDENTIFIGACION: “EC 76.310.257
DIRECCION: KR 6 41 NORTE 135 APTO 402 C TERRAZAS DEL CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: g3 00094
8 CAMPESTRE
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
URADO: : T
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 57 NO 8-69 CIUDAD: BOGOTI’\, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6017366060
BeNEFiCIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT : 899999034
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,600,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,600,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # COl.PCCNTR. 7066444 REFERENTE A ADECUACIONES GENERALES Y
CUBIERTAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AMBIENTES DE FORMACION, AREA RECREATIVA Y/O DEPORTIVA Y AREAS
COMPLEMENTARIAS DE LA SEDE DE POPAYAN UBICADA EN LA CARRERA 9 # 71 N 60 DEL CENTRO AGROPECUARIO SENA REGIONAL
CAUCA”

***NOTA ACLARATORIA***
SE EXPIDE EL SIGUIENTE ANEXO SEGUN PRORROGA N°2 DE FECHA 31 DE MARZO 2025 QUE SOLICITA QUE EL PLAZO DE

EJECUCION SEA HASTA EL 2 DE MAYO 2025

Y P
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ ***284,600,000.00 $ Fkkkkkkkkk*g0, 429 $*x*%*x%x5 000.00 § k%12 431 $ Fkkkkkkkk*%77 860
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00

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

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

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 CONTRATQ.

A

ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK com, d 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 com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSHLTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
(415)7701861000019(8020)000000000007000435210115 Fl A TOMADOR
. i "
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota PCASTANOPATRI
1 L
CADB257A0EQAF57758 CLIENTE k
Defi del C ~F Manuel Rueda Semrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolldana@gmanl com

D del C Flnanclero - Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo il.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 *Horario: Lunes a Vlemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

0



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. porIzA: 994000014794 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR : FABIAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ IDENTIFICACION: 76.310.257
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
SERVICIO NACIONAL 899999034-1 SERVICIO NACIONAL DE | POPAYAN A 7 - o

1 DE APRENDT ADRENDIZA 284,600,000.00 | 60,429 72,860
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
60,429 72,860




Asequradora Solidaria

de (olombia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electréonica De Venta 420F179185
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogot4, D.c., Colombia Referencia 4352101150
Teléfono 6027228100 Plan 4352101150
Correo Electrénico operativohacol@gmail.com Recaudo 4352101150
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre cc Teléfono Contacto
HIDALGO ORDONEZ FABIAN ANDRES 76310257 8367074 HIDALGO ORDONEZ, FABIAN ANDRES
Direccion Ciudad Correo Electrénico
KR 6 41 NORTE 135 APTO 402 C TERRAZAS DEL CAMPESTRE POPAYAN, Colombia fabihi99@hotmail.com
DATOS DE LA FACTURA
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
02.04.2025 16:13:00 02.04.2025 02.04.2025 17:30:23-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacién
02.04.2025 17:30:06 30.04.2025 00:00:00
DETALLE DE LA FACTURA )
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD| UMM |  UNITARIO a MEUEST WATOR
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131607 Prima POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL-POLIZA 1 NAR 60.428,77 IVA 19,00 11.481,47 60.428,77
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO-RC-35
2 82121507 Gastos de Emisién 1 NAR 5.000,00 IVA 19,00 950,00 5.000,00
Tipo de operacion: Estandar-10
Total Linea Detalles: 2 J
—
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: PCASTANOPATRI. SUBTOTAL 65.428,77
AGENCIA:POPAYAN DELEGADA - CALLE 4 NO. 8-54 INT. 5 - Colombia - Cauca - POPAYAN - CORREO: IVA 19,00% 12.431,47
operativohacol@gmail.com - TELEFONO: 6027228100 TOTAL OPERACION COP 77.860,00
SON: SETENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 77.860,00
POLIZA NRO.: 435-74-994000014794-4

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 * 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 informacién o invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:https:/aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

L
~

Facturacién Electrénica, segun resolucién de la DIAN No 18764090502223 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-08-14 . Numeracién habilitada del 420F176706 al 420F500000
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 194 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacién de Numeracién de Facturacién No
18764090502223 valido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420F176706 Hasta 420F500000
CUFE: 6112d0bfd1daZaef63823fa572b666de3ac5ce3c0187¢35f2103fec971573bf2de4a0272425¢632e86f692949a338d24
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:

EIR+UZ2wB7/WNuMEgd+8v7j0VYnM5NWPnsf90dIzofPuacagMRmpN2kf52(+J/gpACzShJCShYJJcWCdGLAsszkS1T9220JZFTQVD<X3224kCSquA/Mb+XGuGPTwanPTOTOPDBmZVN/v55FEjOAB!/LGQuLr+ixSUSkYVBRuI/BNsb7SLcaVtaLqu
di7Che7onLIkslikz6C8CUhp3Gw.hsTxigOcRWIIGbht8tDOejoieZupUzYDjuFPzApulvSA669ctcCqytbhrHTCcIFgecDVKzQeDbYATfbIVRFOL2muDjIkuFPXoXEp1yUfvFR7q2JfCgvmuHmUIbdubA==

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6

Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 420F179185

Referencia 4352101150

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 77.860,00

(415)7701861000019(8020)000000000007000435210115

HIDALGO ORDONEZ FABIAN ANDRES

Id 76310257 Direccién: KR 6 41 NORTE 135 APTO 402 C TERRAZAS DEL  Teléfono: 8367074 Correo Electrénico: fabihi99@hotmail.com
CAMPESTRE
Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Cadigo de Banco Cheque No. Valor § EFECTIVO $§
Cadigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $ J
S=—=\

DATOS GENERALES

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA TOMADOR: FABIAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ CC: 76.310.257
CODIGO DE AGENCIA: 435 ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899.999.034-1
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS NIT: 1-8

NUMERO DE POLIZA 435-74-994000014794-4 FECHA DE EXPEDICION: 02/04/2025

VIGENCIA DESDE: 04/05/2025 VIGENCIA HASTA: 04/06/2025

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA CLAUSULADO: RC-35




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO ?| 4352101150

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

A

DE COLOMBIA

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA

AG. RAM. POL.: 435 .74 994000014794

$ 77,860.00

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | b | Mes
03 | 04

FECHA DE IMPRESION

ANO )
2025

NOMBRE::

HIDALGO ORDONEZ FABIAN ANDRES

IDENTIFICACION:  cC

76.310.257

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE |:|

No.
CHEQUE

EFECTIVO l:l

VALOR PAGADO

A RVARTAN

|

(415)7701861000019(8020)000000000007000435210115

PUNTOS DE PAGO

MEDIOS DE PAGO

N

* CORRESPONSALES DE RECAUDO
(SOLO PAGO EN EFECTIVO)

MONTO MAXIMO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co

Cuenta de Ahorros /
Corriente - TC

1) GRUPO EXITO

Carulla, Surtimax
y Almacenes Exito

$9.999.999

2) SUPERGIROS

BANCOS

Banco de Bogota
Banco de Occidente

Efectivo 6 Cheque

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$5.000.000

3) PUNTO DE PAGO

Convenio No. 6792
y niimero electrénico

$4.000.000

4) FULLCARGA

Convenio No. 6792
y nlimero electrénico

$3.000.000

5) PUNTORED

IMPORTANTE

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero

electronico para pagos.

Convenio No. 6792
y ntiimero electrénico

$ 800.000

6) EFECTY

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$ 500.000

7) COOPENESSA

UNICO CONVENIO PARA PAGOS
POLIZAS ESTUDIANTILES

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

$ 500.000

o
( LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Mavistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

VIGILADO

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

Rueda Serrano
ia@gmail.com

Defensor del C F -F
Celular: 312 342 6229 * Caorreo
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna
Celular: 310 223 4304 * Correo i @gmail.com

incipal: Manuel

Horario: Lunes a Viemes de 8.00 a.m. 2 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

bt is.com

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (€01) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
Jlase . i23 FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR FINARCIERO-30-01-2023 pif )

- X

F

DE COLOMBIA

VIGILADO

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

HIDALGO ORDONEZ FABIAN ANDRES 03

FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO cHEQUE || EFECTVO [ _| VALOR PAGADO
cOoD. No. $
BANCO CHEQUE

JGTRREARATALRAN A

(415)7701861000019(8020)000000000007000435210115

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

- Banco -

~

Compania de Seguros

L —Cliente:__
A racos MO Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4352101150 o deolombia
NIT: 860.524.654-6
IDENTIFICACION: cC 76.310.257 DIA MES ANO
04 | 2025

—

Compania de Seguros



= Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 3 abril 2025 10:23:07
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1384511376

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  198.143.41.46

Fecha Referencia 2

3 abril 2025 10:23:07 4352101150

Numero de factura Referencia 3
43521011501 CC -76310257
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $77,860

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1022251376 $0

Producto origen
Corriente - Bancolombia
IR TT24

VIGILADO DE COLOMBIA



2 3 v W s

Asequradora Solidaria e
.o de (olombia o = .;""":“,

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

NUMER& EALEA%E§ONICO )
POLIZA No: 435-47-994000058576 ANEXO: 4

4352101135
~
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
: DA MES  ANO DIA MES ~ ARO
& | TIPODEMOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION |02 l 04 | 2025{ ‘ 03' 04 | 2025|
A FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
s DATOS DEL AFIANZADO
o
NOMBRE:: FABIAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ IDENTIFICACION: ~ CC 76.310.257 w
i g
@ | DIRECCION: KR 6 41 NORTE 135 APTO 402 C TERRAZAS DEL CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8367074 w
g CAMPESTRE 3
( DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: NIt~ 899.999.034-1 i
o
z
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: N7 899.999.034-1 E
o
14
AMPAROS <
6
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 8
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 06/12/2024 19/11/2025 132,503,431.80 £
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 06/12/2024 21/05/2028 33,125,857.95 =
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 132,503,431.80 .
CORRECTO FUNCIONAMIENTO 31/12/2024 12/05/2028 132,503,431.80 o
BENEFICIARIOS 3
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE o
<
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA: g
|
***OBJETO DE LA GARANTIA®** r
(=}
{=3
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 ACEPTACION DE OFERTA NO. COl.PCCNTR.7066444 DE FECHA |O
27/11/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADECUACIONES GENERALES Y CUBIERTAS DE LA g
INFRAESTRUCTURA FISICA, AMBIENTES DE FORMACION, AREA RECREATIVA Y/O DEPORTIVA Y AREAS COMPLEMENTARIAS DE LA Zz
SEDE DE POPAYAN UBICADA EN LA CARRERA 9 # 71 N 60 DEL CENTRO AGROPECUARIO SENA REGIONAL CAUCA” 8
(i}
*** NOTA ACLARATORIA *** 2
[a]
EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTIR DE E
LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA (&)

ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

***NOTA ACLARATORIA***

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ *%*%x430,636,153.35 $ hkkkkkkkkk]141, 579 $***x%x*5, 000.00 $ *hkkkxk27 850 |§ kkkkkkkk*%x174, 429

4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00

N
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE voL EN EL 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 APL WES, EL Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Y0 SUS ES,DE

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@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https/iwww.solidaria.com.coiwa_digitalclient#/login

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 RECOLECTAMLMACE UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ALAS ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA Y 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, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRlNClPIOS ‘QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DA’I’OS
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 DE LA RESPONSABLE, F
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.! CDIENLACES-DE-INTERESIPOLITICA-DE-FRNAC(DAD.ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser3

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. ds d aspx Y BUSQUEJEL NOMBRE L PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB 7 ia.com.co,EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCIONFCONSULTA PO! DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

| [

IS

DE COLOMDIA

/

3

]

g F 14MA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000435210113 FIRM TOMA

1<) [ S

DIRECCION NOT] FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE \‘
CADB257A0EQAF5765A
D del Ci Financiero ~ Pril Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasohdana@gmal
Defe del C Jorge ¢ Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com
Direcci6n: Carrera 13A# 28-38 oﬁuna 221, Bogclé ‘Teléfono (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.
Para mayor lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: http: ia.com. ) vicios/FOLLETO-DEFENSOR- CQNSUM]DQR FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compaiiia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENC!A EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000058576 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR
N I
NOMBRE:  FABIAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ IDENTIFICACION: GG 76.310.257
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: - NI 899.999.034-1
IDENTIFICACION: ~ NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
J
TEXTO ITEM 1
( %
SE EXPIDE EL SIGUIENTE ANEXQO SEGUN PRORROGA N°2 DE FECHA 31 DE MARZO 2025 QUE SOLCITA QUE EL PLAZO DE EL CONTRATO VAYA HASTA EL 2 DE

MAYO 2025

|

‘
\

CLIENTE



Asequradora Solidaria

de(olombia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6 Factura Electronica De Venta 420F179172
Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.c., Colombia Referencia 4352101135
Teléfono 6027228100 Plan 4352101135
Correo Electrénico operativohacol@gmail.com Recaudo 4352101135
www.aseguradorasolidaria.com.co Pégina 1 de 1

(INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre cc Teléfono Contacto

HIDALGO ORDONEZ FABIAN ANDRES 76310257 8367074 HIDALGO ORDONEZ, FABIAN ANDRES

Direccién Ciudad Correo Electrénico

KR 6 41 NORTE 135 APTO 402 C TERRAZAS DEL CAMPESTRE POPAYAN, Colombia fabihi99@hotmail.com

DATOS DE LA FACTURA

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

02.04.2025 17:06:00 02.04.2025 02.04.2025 17:06:33-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)

Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacion

02.04.2025 17:06:31 30.04.2025 00:00:00 J
=

(DETALLE DE LA FACTURA

DESCUE| /CARGOS (¢}
# CODIGO DESCRIPGION CANTIDAD| UM |  UNITARIO RIOS IMBUEST! YALOR
% VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 1 NAR 141.579,00 IVA 19,00 26.900,01 141.579,00
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSP09V4
2 82121507 Gastos de Emisién 1 NAR 5.000,00 IVA 19,00 950,00 5.000,00
Tipo de operacién: Estandar-10
\Total Linea Detalles: 2
o |
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: PCASTANOPATRI. ) SUBTOTAL 146.579,00
AGENCIA:POPAYAN DELEGADA - CALLE 4 NO. 8-54 INT. 5 - Colombia - Cauca - POPAYAN - CORREO: IVA 19,00% 27.850,01
operativohacol@gmail.com - TELEFONO: 6027228100 TOTAL OPERACION COP 174.429,00
SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS TOTAL A PAGAR CLIENTE 174.429,00
POLIZA NRO.: 435-47-994000058576-4

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 Salidaria 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, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico:
defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx J

N

Facturacién Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764090502223 con vigencia del 2025-03-14 al 2026-09-14 . Numeracién habilitada del 420F176706 al 420F500000
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 CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de Numeracién de Facturacién No
18764090502223 vélido desde 14/03/2025 hasta 14/09/2026 Rango desde 420F176706 Hasta 420F500000
CUFE: 8f3a3e42630cb737cb25a90df649733a30b272cd59f5¢8dcd 12d18a24435babb87687e0128a756732d1751b2ecd056d7
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0
Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Firma Digital:
Pcv4RipSGWAOMaNGIKNsemMNYSXZDhIqmkPWVNfC/QqNh5XaBuemk9KngfA6KA51OkZPB/SsR9XHXdWA6cgch/278n05JSBpxSaHWABKXwaYyrfSeWt.’ilyj05Dd6u9qOcchWirquVSNRSG8hSle|PySGMTj[yvVEBsX4UeUhrO+T1YdNy
hSzUOC0030eYo623MvefQuVmlq874y0Bgulhwy9jXUvB7B7wi7 OJluv7m7t+OKmyXg2t72ccTzgMXRHVATC1c8Rq82/x\VHROHARJ+GpeUVRVmMdVs605kayDBUIRKE8en7uqZhD5wC840qGvkk5ibywMUDS 7 Tug==

= 4
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Direccién CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, BOGOTA, D.C., Colombia
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 420F 179172
Referencia 4352101135
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 174.429,00
(415)7701861000019(8020)000000000007000435210113
(HIDALGO ORDONEZ FABIAN ANDRES
Id 76310257 Direccién: KR 6 41 NORTE 135 APTO 402 C TERRAZAS DEL  Teléfono: 8367074 Coarreo Electrénico: fabihi9@hotmail.com
CAMPESTRE
Cadigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Cddigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $§
Cadigo de Banco Chegque No. Valor $ VALOR PAGADO $
4
DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA TOMADOR: FABIAN ANDRES HIDALGO ORDONEZ CC: 76.310.257
CODIGO DE AGENCIA: 435 ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899.999.034-1
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899.999.034-1
NUMERO DE POLIZA 435-47-994000058576-4 FECHA DE EXPEDICION: 02/04/2025
VIGENCIA DESDE: 12/04/2030 VIGENCIA HASTA: 12/05/2030
DATOS DEL RIESGO:
\GIRO DEL NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA  CLAUSULADO: PATRICLSUSP09V4 )




Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO }

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4352101135

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA

|

AG. RAM. POL.:435 _47 . 994000058576

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA

MES | ANO N
03 04 | 2025

FECHA DE IMPRESION

$ 174,429.00

NOMBRE:: _ IDENTIFICACION:  cC
L HIDALGO ORDONEZ FABIAN ANDRES Te et
~
FORMA DE PAGO cHEQUE || erecTivo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE Y,
(415)7701861000019(8020)000000000007000435210113
e M
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
. 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / y Almacenes Exito
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y nimero electrénico
i . 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y ntimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y ntimero electrénico
h 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE -
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
~

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

x

J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mdvil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del C idor F iero — pal: Manuel Rueda Serrano
Celular: 312 342 6229 * Correo 6 i com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna
Celular: 310 223 4304 * Correo i om

Direccién: Camera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80
Horario: Lunes a Viemes de 8.00 a.m. a 12:00 p.m.y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
FOLLETO-DI

Para mayor il i6n lo invi a

https: com cofreseurcesstat

SOR-CONSUMIDOR-FINANCIER0-30.01-2023 p3f )

Compania de Seguros

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4352101135

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

DE COLOMBIA

NOMBRE:: N IDENTIFICACION:  cC 76.310.257 DIA | MES ARO
HIDALGO ORDONEZ FABIAN ANDRES 03 | 04 | 2025
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE || EFecTivo [ ] VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

JUTRRANATAIN

(415)7701861000019(8020)000000000007000435210113

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

- Banco

i

Asequradora Solidaria

~

Compania de Seguros



Z Bancolombia Ve N /

Comprobante en linea 3 abril 2025 10:19:44
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1384499352

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  198.143.41.46

Fecha Referencia 2

3 abril 2025 10:19:44 4352101135

Numero de factura Referencia 3
43521011351 CC -76310257
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $174,429

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1018579352 $0

Producto origen
Corriente - Bancolombia
*hkk 7724

VIGILADO DE COLOMBIA



