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
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Asequradora Solidaria c
. . Place | paraTrabajar* Place paraTraba]al
o de Colombia POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES To To

coLowniA 2054 Work AMERICA LATINA

. . PARTICULARES
NIT: 880.524.654-6 - PATRICLSUSP10V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ e .
5303187974 POLIZA No: 530-45-994000015190 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO coDp. AGENCIA: 530 RAMO: 45
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 01 ‘ 08 ‘ 2025 ‘ ‘ 01 ‘ 08 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  CAMARA DE COMERCI O DEL MAGDALENA MEDI O Y NORDESTE ANTI OQUENO IDENTIFICACION:  NIT 800. 029. 972-2
DIRECCION:  CALLE 51 1 34 ciupap: PUERTO BERRI O, ANTI OQUI A TELEFONO: 2018332281
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  PATRI MONI O AUTONOMO - FONDO DE SEGURI DAD VI AL IDENTIFICACION:  NIT 830. 053. 630-9
BENEFICIARIO: - PATRI MONI O AUTONOMO - FONDO DE SEGURI DAD VI AL IDENTIFICACION: it 830. 053. 630-9
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONVENI O
DESCIéIA $8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 01/ 04/ 2024 15/ 08/ 2025 652, 469, 777. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 01/ 04/ 2024 01/ 02/ 2028 326, 234, 888. 90
CALI DAD DEL SERVI Cl O 01/ 04/ 2024 01/ 08/ 2025 652, 469, 777. 80
BENEFI Cl ARI OS
NI T 830053630 - PATRI MONI O AUTONOMO - FONDO DE SEGURI DAD VI AL,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONVENI O
** OBJETO DE LA GARANTI A ***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONVENI O NO.  PA-217-2024 DE FECHA 01/ 04/ 2024 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACI ONADO CON AUNAR EN ESFUERZOS, TECNI COS, TECNOLOG COS, JURI DI COS, FiSICOS, ADM NI STRATIVCS Y
LOG STI COS ENTRE LA AGENCI A NACI ONAL DE SEGURIDAD VIAL Y LA CAMARA DE COVERCI O DEL MAGDALENA MEDI O Y NORDESTE
ANT| OQUENO PARA LA PREVENCION E | MPLEMENTACION DE ACCI ONES DE ASI STENCIA EN TEMAS DE SEGURIDAD VIAL EN
MUNI CI PI OS DEL DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A.

ko LA PRESENTE POLI ZA DE CUMPLI M ENTO PARTI CULAR SE RI GE POR EL CLAUSULADO NRO,
21/ 03/ 2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 10- DOO  15082017- 1502- NT- P- 05- P150817005020000

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A SOLICI TUD DE LA ENTI DAD CONTRATANTE SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA
GARANTI A DE CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO, PARA EFECTOS DE LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.
DEMAS CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,631, 174, 444. 50 $ XA x kXA xAXAXTE (079 $rrxxxxxxx0 00 $ *Ekkkx* 14 DB5 $ *Ekkkxx KK Kk*QQ 344
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CECI LI A HURTADO PEREZ 3169 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, AS[ 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.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 COOPERA-
TIVA 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

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO.

ESTIMADO USUARIO. PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: i com. /sitel i i pi imie 17092020.pdf.
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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FyRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000530318797
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLHHENTE
CBDB207B0BOFFB7759

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

Compania de Seguros



