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 e —

» deCdlonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE W p—— R V\?ork [E——

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608082250

POLIZA No: 560- 47- 994000185848 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: NEI VA coD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO ME ARO
TIPo DE MovimiENTO: - MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 17 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ ‘ 17‘ 09 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CARLOS ARTURO QUI ZA CAMACHO IDENTIFICACION:  CC 79. 142. 300
piRECCION: KR 8 C 34 5 BR SANTA CLARA cwpad: NEI VA, HUI LA TELEFONO: 3103214229
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPCRACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION:  NIT 800. 255. 580-7
BENEFICIARIO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION: it 800. 255. 580-7
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE | NTERVENTORI A
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 31/ 12/ 2024 05/ 03/ 2026 55, 263, 057. 30
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 31/ 12/ 2024 31/ 08/ 2028 18,421, 019. 10
CALI DAD DEL SERVI Cl O 31/ 12/ 2024 31/ 08/ 2026 55, 263, 057. 30
BENEFI Cl ARl CS
NI T 800255580 - CORPORACI ON AUTONOVA REQ ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE | NTERVENTORI A:

**OBJETO DE LA MODI FI CACI ON* * *
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUNN OTROSINO.1 SE ADICIONA LA SUVA DE $32.891.057 PARA UN VALOR TOTAL DEL
CONTRATO DE $184.210. 191, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN EN VI GOR.

***OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE | NTERVENTORIA No 492 de 2024 SUSCRI TO ENTRE LA
CORPORACI ON  AUTONOVA REG ONAL DEL ALTO MAGDALENA Y CARLOS ARTURO QUI ZA CAMACHO.  DE FECHA 26 DE DI Cl EMBRE DEL
2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON OBJETO. | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,
CONTABLE Y JURIDICA AL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATIVGS Y FI NANCI ERCS
ENTRE LA GOBERNACI ON DEL HUILA, LA EMPRESA FORESTAL DEL HUILA Y LA CORPORACI ON AUTONOMA REG ONAL DEL ALTO
MAGDALENA- CAM  PARA ADELANTAR ACTI VI DADES DE RESTAURACI ON ACTIVA Y PASIVA EN ZONAS DE | NTERES ECOSI STEM CO
ESTRATEG CO EN EL DEPARTAMENTO DEL HUI LA

** 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:
$ ****23, 0237 739- go $ ***********80’ 200 $*****5 000' 00 $ *******16 188 $ **********101 388
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADM NI STRADORA DE SEGURCS LTDA. 2119 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/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 hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i 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 “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

V4

[ L= Ve,
Y i
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560808225 FIRMA T‘QMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE \ m
CBDE20700C0BFE775B Im ﬁ. I‘.Eﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 47 No POLIZA: 994000185848 ANExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CARLOS ARTURO QUI ZA CAMACHO IDENTIFICACION: ~ CC 79. 142. 300

ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION: T 800. 255. 580- 7
sEnericiaRo:  CORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM enTFcacion: - 800. 255. 580-7
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



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 e —

» deCdlonbi , N =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE W p—— R V\?ork [E——

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608082250

POLIZA No: 560- 47- 994000185848 ANEXO: 4

AGENCIA EXPEDIDORA: NEI VA coD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO ME ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 17 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ ‘ 17‘ 09 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CARLOS ARTURO QUI ZA CAMACHO IDENTIFICACION:  CC 79. 142. 300
piRECCION: KR 8 C 34 5 BR SANTA CLARA cwpad: NEI VA, HUI LA TELEFONO: 3103214229
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPCRACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION:  NIT 800. 255. 580-7
BENEFICIARIO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION: it 800. 255. 580-7
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE | NTERVENTORI A
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 31/ 12/ 2024 30/ 07/ 2026 55, 263, 057. 30
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 31/ 12/ 2024 23/ 01/ 2029 18,421, 019. 10
CALI DAD DEL SERVI Cl O 31/ 12/ 2024 23/ 01/ 2027 55, 263, 057. 30
BENEFI Cl ARl CS
NI T 800255580 - CORPORACI ON AUTONOVA REQ ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE | NTERVENTORI A:

**OBJETO DE LA MODI FI CACI ON** *
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN:
OTRCSI NO. 1
ACTA DE SUSPENSI ON NO. 1 DE FECHA 25/07/2025
ACTA DE REINICIO NO. 1 DE FECHA 15/09/2025.
SE ACTUALI AZAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS OTORGADCS, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN EN VI GOR

***OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE | NTERVENTORIA No 492 de 2024 SUSCRI TO ENTRE LA
CORPORACI ON  AUTONOVA REG ONAL DEL ALTO MAGDALENA Y CARLOS ARTURO QUI ZA CAMACHO. ~ DE FECHA 26 DE DI Cl EMBRE DEL
2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON OBJETO. | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA,
CONTABLE Y JURIDICA AL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATIVGS Y FI NANCI ERCS
ENTRE LA GOBERNACI ON DEL HUILA, LA EMPRESA FORESTAL DEL HUILA Y LA CORPORACI ON AUTONOMA REG ONAL DEL ALTO
MAGDALENA- CAM  PARA ADELANTAR ACTI VI DADES DE RESTAURACI ON ACTIVA Y PASIVA EN ZONAS DE | NTERES ECOSI STEM CO
ESTRATEG CO EN EL DEPARTAMENTO DEL HUI LA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***128, 947, 133. 70 $ *rxxxxxxxx103, 864 $*****5,000. 00 $ *rxxxE*20, 684 |§ *rrrrxxrxx12Q 548
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADM NI STRADORA DE SEGURCS LTDA. 2119 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/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 hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i 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 “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

e 1 @\

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560808225

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE n,
CBDE20700CDBFET758 I‘ ﬁ ?Eﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA COD. AGENCIA: 560  RAMO: 47 No POLIZA: 994000185848 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CARLOS ARTURO QUI ZA CAMACHO IDENTIFICACION: ~ CC 79. 142. 300

ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM IDENTIFICACION: T 800. 255. 580- 7
sEnericiaRo:  CORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DEL ALTO MAGDALENA CAM enTFcacion: - 800. 255. 580-7
TEXTO ITEM 1

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

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 MA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTI FI CADCS O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLI ENTE
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AVAL

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | pa | MES ANO N
09 | 2025
i g $ 230,937.00
CORRESPONSAL BANCARIO 85848 FECHA DE IMPRESION
BANCG DE OCCIDENTE SA IBENTIFICAGIGN 79.142.300
: 5 G 142,
Puntored no te c:c;l?:ca por esta AMACHO CARLOS ARTURO
transaceion _J
PAGO DE FACTURAS h
: EQUE D EFECTIVO |:| VALOR PAGADO
TRANSACCION EXITOSA
‘echa 17/08/2025 7
loxa 17:36:27
‘ermingl 376696
ASEGURADORA
lonvenio SOLIDARIA DE
COLOMBIA (415)7701861000019(8020)000000000007000560808225
‘od. Convenio A782 i
st AT * CORRESPONSALES DE RECAUDO
}cmer.cuob 528879 > MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
¢, apro
,ancop 637002 - :
2 i i A AROTSE T 1) GRUPO EXITO C:Irulla, Surtimax $9.999.999
12 ya < ; P solidaria.com.co el y Almacenes Exito
Ieferenc.;a 5608082250 Corriente - TC ) . - i
©. apro i 2) SUPERGIRO! onvenio No. 6792 .000.
e 001250500382 y nimero electrénico
r i 2 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
alﬂrl ) §230,937 ‘0 de Bogota Efectivo 6 Cheque y niimero electrénico
suario de WENDY TATIANA » de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
'anta QUIN ) y ntimero electrénico
B es o se ks 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
g y namero electrénico
. " < N\

Linea de atencién Nacional 6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
01 8000 512825 Opcién 2 HBmail: IPORTANTE y niimero electrénico
orresponsalesaval@ventasyservi 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS | $ 500.000

gy Aen EXC SSI%ASS NTANDER DEL SUR
s ; L Al DER
o EANCO_ RE. OGETBENTE »agos en bancos y corresponsales de recaudo. N Y,
VIGILADG SUPERINTENDENCIA Ve 3 N\
FINANCTERA DE COLOMBIA LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
EE -Fara 98905 por meuiv ue nnisa wisivinea O Por Internet (PSE),se requiere del ndmero Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
& electrénico para pagos. desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
ao Defensor del Consumidor Fmanc:ero Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
g -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales e e Rt o Telei:::: ?g‘gf)"z“f;?.%mgii‘ﬁg 2
= dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el com
E Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Para mayor informacién lo invi aconsuliar.el follsto en.el slguilents link:de nuestra pégina web:
L om. DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

IPROBANTE DE PAGO }

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

5608082250

INDIVIDUAL

)MPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL '—>

P
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

Cliente

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

5608082250

NOMBRE::

QUIZA CAMACHO CARLOS ARTURO

IDENTIFICACION:  cC

79.142.300

DIA

MES ANO
09 | 2025
FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

DE COLOMBIA

CHEQUE [ | EFECTIVO [ |

VALOR PAGADO

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

No.
CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000560808225

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

Banco

Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

~r

Compania de Seguros

~r

Compania de Seguros



