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 —

« delonbi | . =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P R ork
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608278841

POLIZA No: 560- 47- 994000191490 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: NEI VA coD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 22 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ ‘ 22‘ 09 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE: | NTEGRAL SERVI CES & SOLUTIONS S.A.S INSSCL S. A S IDENTIFICACION:  NIT 830. 094. 214-3
breccion: CL 11 2 15 cwoad: NEI VA, HUI LA TELEFONO: 6502418
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SENA Regi onal Huila G upo de Apoyo Administrativo Mxto IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SENA Regi onal Huila G upo de Apoyo Administrativo M xto IDENTIFICACION: T 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE SUM NI STROS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 19/ 09/ 2025 13/ 03/ 2026 40, 222, 955. 60
CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 14/ 07/ 2025 13/ 11/ 2026 40, 222, 955. 60
BENEFI Cl ARl OS . . o )
NI T 899999034 - SENA Regional Huila Gupo de Apoyo Adnministrativo M xto,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:
**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 DEL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. COL. PCCNTR. 8082302, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON SUM NI STRO POR MONTO AGOTABLE DE ELEMENTOS DE PROTECCI ON PERSONAL DEL CENTRO
DE LA I NDUSTRI A, LA EMPRESA Y LGOS SERVI CI OS SENA REG ONAL HUI LA.

*'\D‘I’A***
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODI FI CATORI O CONTRACTUAL NRO. 01 AL CONTRATO NRO. COL. PCCNTR . 8082302 de
2025, SE ADICIONA LA SUMA DE $ 67.038.259 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO QUEDANDO SU VALOR TOTAL EN $
%%]ESJEJN?_E778, IV?EI%\ITéCT UALI ZAN LGOS VALORES ASEGURADCS DE LAS GARANTI AS QUEDANDO TAL COMO SE DESCRIBEN EN EL

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA, CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****26, 8157 303_ 60 $ ***********60’ 794 $*********0' 00 $ *******111 551 $ ***********72’ 344
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CJ CONSULTORES DE SEGURCS Y Cl 10596 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 https://www.solidaria.com.co/wa_

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"

g ||

s

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560827884
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE m
CBDE207000C0BF47C58 Im | .I‘ 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
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Puptorac no ta cobra pox

agta transaccién

\OBANTE DE PAGO :

NDIVIDUAL

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608278841

puntorad YBANTE £5 VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCG D SUPERMERCADO.
. raqpc‘;‘nﬂ.ﬂl Banoario NC ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.
ox =
. X d - —_— . — —_— .
Daviviends . VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | o &is oY
TRANSACCION BT Ez 09 | 2025 /
2025-09-22 $72,344.00 A i
Facha FECHIA DE IMPRESION
Hora 16:2%:12 — - -
) 3 IDENTIFICACION: T 830.094.214-3
Comarcia a6Rs2 . ILUTIONS $.A.S INSSOL $.A.5 21
Termingt 29338 ) — — e —— T e
Gparncion Recande h v
® 98% EFECTIVO VALOR PAGADO
Aproh Banco 7a .
Aprab 001253331438 $
puntorad . J— - —
conveis SLIOARID - ‘. ! e 7
RECAUDC ‘ .
HORMAL
Convenic 7701BE10000L3
. 0000040070
aferancia 1 gg‘;swzmw Es}nmaﬁ‘muuu1f(302o)fuvouuuﬂnnl}nnmuussnuz?sae;m - ) .
paforancia 2 T ) " CORRESPONSALES DE RECAUDO )
Valpr 12346.00 fEDIOS DE PAGO . (SOLC PAGOD EN EFECTIVQ) MONTO MAXIMO
a - — : ]
Costo \ 8 1} GRUPD EXITO Carulla, Surtimax $9.999 999
Transatelel 44.00 co Cuenta de Ahorros / y Abmacenes Exito
- 12344 Cairiente - TC -
valog Totel 2) SUPERGIROS Convenia No. 6792 $5.000.000
Linea de atencd Og — y nimero electrénico L
pare_mnalizad:;‘ a5ans 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
Hensmie de RLouko! Efectivo 6 Cheque 3 y namera electronice
VIIEHDA 5. R 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
B?%igubﬁsﬂgému.mﬁnﬁnqh ¥ nimero electrénice
v1G STmA Dl COLOMBIA o o . —
FTHRHC 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
R . ¥ numero electrénico
Ty
6) EFECTY Convenic No. 6792 % 500,000
¥ niimere electronico
IMPORTANTE -
7) COOPENESSA UNICO,CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
’ o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pages en bancos y corresponsales de recaudo. e _ /

-Para pagos por medio de linea telefanica o por internet

electranico para pagos.

-Para sl pago de su

dispueslos gue pueden ser consultados

NOMBRE:

en la pagina:

(PSE),se requiere del nlimero

paliza, tenga en cuenla las recomendaciones de seguridad e los canales

www,aseguradorasolidaria.corn.colserviclosfen-lineafmuitipago.aspx

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES,

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL "‘"}

Delensar del Congumidor Financlera ~ Prircipal: Jean Sebawisn Porills Farlila
Defensor def Consumidor Finanelsra - Suplente: José Guillarmg Pefia Gonzalo:
Dirsceitin: Av 19% 114 - 09 oficina 502 Rogota - Telafonos; (B01) 213 13 70.. 213 13 22
Celular: 321 824 04 79 - 173 232 20 At - Gorren elecirénian: aamario@ngalogados comn
Horarlo: |unes A Viermes de 500 a.m. a 12200 fuin. ¥ 1:00 pm. a 500 p.m

Para mayor inf; an lo jmvl a

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Wihalsapp business Cami a bravas (e . AsegiTadurssolidara,com.co Llea
duzds luméw| Claro, Tign, Movislar y Avanlal 1 BOOR 5 2021 gralis des:

rasafifaels.com

i/ Ganarali 2026iDEF ENSOR-CONSUMIDOR £IMANCIERO-2005F

Endidaria a ravés dal 4709
e suglauinr lugar del pals

2l folleta on el siguiente link de puestra pagina wab:

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608278841

hsequradora Solidaria

» de {etombia
HIT: 860.524.654-6

INTEGRAL SERVICES & SOLUTIONS 5.4.5 INSSOL 5.A8

IDENTIFICACION:  NJT

FORMA DE PAGO.

COD,
BANCO

7CHEQU:D
Il

.
_CHEQUE

el

830.094.214.3

HA MES

% | aon|

FECHA DE IMPRESICg )

VALOR PAGADO

INRRTIETRIE

{415)7701861000019(3020)000000000007 000569827 854
DHRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calte 100 No. 8A-45 Piso § y 12 Bogola

- Banco -

Cempania de Seguros

Compania de Seguros



