cODIGO GC-F- 03
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS -
VERSION 07
, FECHA ELAB Marzo-13-2019
OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Munlcipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
ACTA

POR LA CUAL SE APRUEBA UNA ACTUALIZACION DE LA POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA UNICA
DE CUMPLIMIENTO y UNA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
PRORROGA No. 1

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

De conformidad con las disposiciones del articulo 23 de la ley 1150 de 2007, se hace necesario aprobar la
actualizacion de la Pdliza de Seguro de Cumplimiento No. 400-47-994000109137 expedida por la compania de
SEGUROS ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, tomadas por SAFEDOC S.A.S identificada con Nit
No. 901375955-6, para amparar el cumplimiento del contrato No. CO1.PCCNTR.8141164, cuyo objeto hace
referencia a: SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL QUE GARANTICE LA PROTECCION DEL PATRIMONIO
DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD
ARCHIVISTICA VIGENTE.

De conformidad con las disposiciones del articulo 23 de la ley 1150 de 2007, se hace necesario aprobar la
actualizacion de la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 400-74-994000027778
expedida por la compafia de SEGUROS ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, tomadas por SAFEDOC
S.A.S identificada con Nit No. 901375955-6, para amparar eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la
responsabilidad extracontractual que surja de las actuaciones, hechos u omisiones en el marco de la ejecucion
del contrato No. CO1.PCCNTR.8141164, cuyo objeto hace referencia a: SERVICIO DE GESTION
DOCUMENTAL QUE GARANTICE LA PROTECCION DEL PATRIMONIO DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD ARCHIVISTICA VIGENTE.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Apruébese la actualizacion (Anexo No.1y No.2) de la Péliza de Seguro de Cumplimiento
No. 400-47-994000109137 expedida por la compafiia de SEGUROS ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, tomadas por SAFEDOC S.A.S identificada con Nit No. 901375955-6, para amparar el cumplimiento
del contrato No. CO1.PCCNTR.8141164, por encontrarse de conformidad en lo establecido en el Decreto 1082
de 2015 y por cumplir con las condiciones establecidas contractualmente asi:

TOMADOR/ GARANTIZADO SAFEDOC S.A.S

Municipio de

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO Floridablanca

DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO
31/07/2025 17/09/2026 $ 115,254,984.40
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2025 17/09/2026 $ 57,627,492.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 31/07/2025 17/03/2029 $ 57,627,492.20

SOCIALES E INDEMNIZACIONES

ARTICULO SEGUNDO. Apruébese la actualizacién (Anexo No.3) Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 400-74-994000027778 expedida por la compafia de SEGUROS ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, tomadas por SAFEDOC S.A.S identificada con Nit No. 901375955-6, para amparar
eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que surja de las
actuaciones, hechos u omisiones en el marco de la ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR.8141164, por
encontrarse de conformidad en lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con las condiciones
contractuales asi:

ASEGURADO SAFEDOC S.A.S
Municipio de
DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO Floridablanca y Terceros
Afectados
DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 31/07/2025 17/03/2026 $ 350.181.000

AMPAROS ADICIONALES A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS
LABORES Y OPERACIONES
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
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RCE PATRONAL

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

AMPARO GASTOS DE DEFENSA

AMPARO GASTOS MEDICOS

Nota: Mediante nota 2 contenida en el anexo 3 de la pdliza de RCE, se aclara por parte de la aseguradora que
la vigencia de los amparos de la péliza son desde el 31 de julio de 2025 hasta el 17 de marzo de 2026.

Se expide en Floridablanca a los 17 dias del mes de febrero del afo 2026.

Jefe Oficina de Contratacion
Municipio de Floridablanca

A
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Proyecté: Ruben Dario Rojas Herrera— Abogado Contratista — Oficina de Contratacion ///
Revis6: aspectos juridicos: Sergio Pitta Rueda- Abogado Contratista — Oficina de Contratacion




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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
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e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009805070 POLIZA No: 400 -74 - 994000027778 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES ARO DIA  MES  ANO HO ES ARO HORAS DIA  MES ARO 5
| 16 | 02 | 2026 | ViGENCIADELAPOLIZA| 17 | 03 | 2026 \ 23: 59 | | 17 | 0 | 2026 [23:59 | 31 | | 16| 02 | 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON Re)
-
~ 3 o}
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 17 ‘ 03 ‘ 2026 ‘ 23:59 ‘ ‘ 18 ‘ 03 ‘ 2026 ‘ 23:59 ‘ 1 ‘ pu £
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS z ©
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:: SAFEDOC SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 375. 955-6 3
P4
w
DIRECCION: CARRERA 10 N. 56-29 BODEGA 3 cupap: G RON, SANTANDER TELEFONO: 3135847616 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
ASEGURADO: SAFE SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 375. 955-6 E
x
pireccioN:  CARRERA 10 N 56- 29 BODEGA 3 cwpap: Gl RON,  SANTANDER TELEFONO: 3130847616 é
w
senericiario:  TERCERCS AFECTADGS IDENTIFICACION: T 001- 8 5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
ASEGURADO: SAFEDOC SAS NIT : 901375955 <
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: MEDELLI N '3:_(
w
DI RECCI ON:  BUCARAVANGA %
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS é
TI PO EDI FICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA: E
w
DESCRI PCl ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE %
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00 §
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00 g
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninpo: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES §
w
BENEFI Cl ARI OS e
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS g
=
. O
MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON| <
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT RACTUAL EN %JE I NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| z
COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI N. COL. PCCNTR. 8141164 REFERENTE| 2
A SERVI Cl O DE GESTI ON DOCUMENTAL QUE GARANTI CE LA PROTECCI ON ) o
\9F(LSEI\|FI'AI§RI MONI O DOCUMENTAL DEL MJUNICIPIO DE FLORI DABLANCA EN CUMPLI M ENTO DE LA NORVATI VI DAD ARCHI VI STI CA g
. w
=
ASEGURADO BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL: MJUNI CI PI O DE FLORI DABLANCA NI T. 890. 205. 176-8 g
COBERTURA BASI CA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015. g
3
1.1 AMPARO PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES. [
1.2 AMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU PROPI O SEGURO| 8
DE RESPONSABI L] DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL. &
1.3 AMPARO VEH CULOS PROPI0S Y NO PROPI CS. @
1.4 AMPARO PATRONAL. 4
1.5 AMPARO GASTOS MEDI CCS. =
i
>
2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: X
$ *** 350, 181,00000 $ ************2,399 $rrxxxxxxx0 00 $ xHERFFx xRN AGH $ xERFFxAAAKIXD G5/ %
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO g
CLAUDI A M LENA SANCHEZ QUI ROGA 10714 100. 00 o
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 CONTRATQ.
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om 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 https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
//'l
/ //’/—
Y
FIRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019(8020)000000000007000400980507 / / FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLAUSANCHEZPATRI 0

e

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

CAD821780C0FFA7F5B CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400  RAMO: 74 No POLIZA: 994000027778 ANEXO: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SAFEDOC SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 375. 955-6
ASEGURADO:  SAFEDOC SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 375. 955-6

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.
1.7 AVWPARO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.
1.8 AVMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASI CO.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUVA ASEGURADA DEL AMPARO BASI CO, CUYO VALOR SERA EL LiM TE MAXI MO
DE RESPONSABI LI DAD DE LA COVPARNI A.

NCTA
SE ACTUALI ZA VALOR A SALARI O M NI MO DEL ANO 2026, ASI M SMO.

NCTA 2

A TRAVES DEL PRESENTE ANEXO SE PERM TE ACLARAR QUE POR FORMATO DE LA ASEGURADORA, CADA VEZ QUE SE VA A PRORROGAR EL PLAZO DE LA RC ELLA

TOVA COMD FECHA | NI CI AL DE LA PRORROGA EL ULTI MO Di A DE FI NALI ZACI ON PLASMADO, SI N EMBARGO SE ACLARA QUE VI GENCI A DE LOS AMPARCS DE LA
RC ES DESDE EL 31 DE JULI O DE 2025 HASTA 17 DE MARZO DE 2026.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000027778

ANEXQ 3 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3

TOMADOR: SAFEDCC SAS | DENTI FI CACI ON: 901. 375. 955- 6
\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 SAFEDOC SAS 901375955- 6 BUCARAMANGA MEDELLI N 350, 181, 000. 00 |2, 399 2,854
PRIMA TOTAL SIN I VA PRI MA TOTAL CON | VA

2,399 2,854




=Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 16 Feb 2026 14:49:37
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 68062868

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  192.230.104.7

Fecha Referencia 2

16 Feb 2026 14:49:37 4009805070

Numero de factura Referencia 3
40098050701 NIT - 901375955
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $2.854

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1448582868 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*rxk 7528

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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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

o de (olombia ) o e
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vo, r—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
4009802044 POLIZA No: 400-47-994000109137 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 23 ‘ 01 ‘ 2026 ‘ ‘ 23‘ 01 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SAFEDOC SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 375. 955-6
DIRECCION: CARRERA 10 N. 56-29 BODEGA 3 cuoad: G RON, SANTANDER TELEFONO: 3132847616
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE FLORI DABLANCA IDENTIFICACION:  NIT 890. 205. 176-8
BENEFICIARIO: MUNI CI Pl O DE FLORI DABLANCA IDENTIFICACION: i 890. 205. 176- 8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 31/ 07/ 2025 17/ 09/ 2026 115, 254, 984. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 31/ 07/ 2025 17/ 03/ 2029 57, 627,492. 20
CALI DAD DEL SERVI Cl O 31/ 07/ 2025 17/ 09/ 2026 57, 627, 492. 20
BENEFI Cl ARl CS
NI T 890205176 - MJUNICl Pl O DE FLORI DABLANCA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
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
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRARTO DE PRESTACION DE ., SERVICIOS NO.

COL. PCCNTR. 8141164, DE FECHA CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON SERVI CI O DE GESTI ON DOCUMENTAL QUE
GARANTI CE LA PROTECCION DEL PATRIMONIO DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE FLORI DABLANCA EN CUMPLIM ENTO DE LA
NORMATI VI DAD ARCHI VI STI CA VI GENTE.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PLASMA PRORROGA N. 1 CELEBRADA ENTRE LAS PARTES A TRAVES DE LA CUAL SE PRORROGA
EL CONTRATO HASTA EL 16 DE MARZO DEL 2026.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***230, 5097 968 80 $ ***********91’ 572 $*********0' 00 $ *******17Y 399 $ **********108, 971
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CLAUDI A M LENA SANCHEZ QUI ROGA 10714 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"

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400980204
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE [V !
CAD621780D0CF47F5C Im ﬁ m 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



Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Q Pago exitoso

NUmero de autorizacién 534202

viernes, 23 de enero de 2026, 1:25:35 PM

Detalle
$108,971.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: Aseguradora Solidaria de Colombia
Débito desde: Cuenta corriente ******6066
Descripcion: POLIZAS
Fecha y hora inicio transaccién 2026-01-23 1:23:30
NIT del comercio 8605246546
NUmero de factura 40098020440
Cdédigo Unico de Seguimiento 3487738
Direccién IP: 190.144.124.33
Referencia 1: 198.143.41.22
Referencia 2: 4009802044

Referencia 3: NIT - 901375955



23/1/26, 13:25 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccién comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA
Aseguradora Soldaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

_ #78s opcion

8605246546

DATOS DEL CLIENTE
od 4009802044
Identificaciol

198.143.41.22
SAFEDOC SAS
safedocsas@safedocsas.com

198.143.41.22

DATOS DEL PAGO
FORMA DE PAGO

40098020440
Pagos ACH PSE
23/01/2026
40098020440
3487738

Empresa
Transaccion Aprobada

POLIZAS

BANCO DE BOGOTA
1001

108971

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PATIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=XDCShaiVIrKpvAgASC1gejr6 1R %2bjxAl02xkGCokS1tk%3d 17
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