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AGENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD AGENCIA: 435  RAMO. 47
Dla MES ARO DA WES ARO

TIPO OE MOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPODE MPRESION.  TMPRESION 12 03 2026 | 12 03 2026
FECHADEEXPEDICION  FECHA DE IMPRESION

i DATOS DEL AFIANZADO o il
NOMBRE  MILTA MARCELA OMEN HOYOS IDENTIFICACION:  CC 1061.985.955
DRECCION: KR 33 N 7 79 SAN JOSE CUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONG: (0521 40

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO.  gUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES IDENTFICACION.  NIT 901.037.393-8
QUE SE ASIGNEN A LA ADMINISTRACION

BENEFICIARIC SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES IDENTIFICACION: 1 901.037.393-8
QUE SE ASIGNEN A LA ADMINISTRACION

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE L& OFERTA

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/03/2026 30/11/2026 871,242.80
CALIDAD DEL BIEN 11/03/2026 30/11/20286 871,242.80
BENEFICIARIOS

IT 901037393 - SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN A LA
ADMINISTRACION

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
OBJETC DE LA GARANTI

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONT ‘IZSTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. COl.PCCNTR.9389551 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON DP07-3202032-1-021 Suministrar raciones de campana para el PNN Munchigque requeridas para
Fortalecer los procesos administrativos de las areas de SPNNC, en el marcc de la conservacidn de la jiversidad
biolégica de las areas protegidas del SINAP nacional.

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR
§ wwxak] 742 ,485.60 § whkwknkdw*425 000 | g*xw*15 000.00 § whwkkkwr] GO0 § Fhrkdkxwrrand7 600
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOWBRE COMPANA COASEGURO CEDIDO %PART VALOF ASEGURADO
CARLOS FELIPE SALAZAR 5927 100.00
A DECLARG Y ‘.mu mmnm&umnn-un“ m-lmmrmnl-r
UTRLIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), WEB,

APLICABLE. DE ESTA mmmnmﬂw\muum SUS GESTORES COMERC LALES. DE COBRANZA
:umrummmm&?mmwmum&m - E3TA MANERA, 1oy - > - -
nwm“mlmnmemnmmmum-mmmmu PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
WFORMAR AL CORREC OESTIONCOMERCMLGSOLIDARACOMTO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR GSUS DATOS DE CONTAGTO POR FAVOR  INGRESAR A b

ACION DEL CONTRATO DE SEGURO. EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACION; DE LIBRE. VOLUNT ARMA. SOLIDARUA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NA' 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCAROUE, A mwvnmnwmmmﬂmnmmﬂmmumm
PARA TOOOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES Y ES. Y OEL SOCHDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
nmnmmvuﬂnmmummmmuw TMHLDI_”AU NCL TERGEROS PAISES), BAJC LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2042, DECRETO 874 DE 2616 Y DEMAS NORMATIVIDAD WIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO PRINGIFIOS QUE mum'm-nounm':

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de ios clientes a través del Cali Center, por favor tengs en cuenta que seré contactado para realizar ef procedimiento

CASC ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ ¥ DEMAS
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINOULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
ESTABLECIDG EN SUS MANUALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARC GUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DISPOMBLE EN_

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIBNTE LINK hiips de ssgx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA BN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO mnam.ﬁnemmumﬁzufﬂnmmnmmmﬁummmmuBcin.m “"SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CLUMPLIMIENTO Y OTROS
T

FIRMA ASEGURADOR (41nnummwm T

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd SE TR
CADB257AOCOCFF7ESB L1E Imll
Jose Pofta

det F = Principal. Juan Sebastan Porsa L del
Divscaion: Av 19 # 114 - 08 ohiona 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Cehular: 321 624 04 79 - mmzna Correo G
Horario: Lunoe a Vienes de 800 a.m a 120 pm y 100 pm niﬂp-Mwwhﬁ-—n&hmamu”ﬂdﬂﬁ: hldlmmm-ﬂ:
com IGeneral 202%0DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.
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Compaiia de Seguros



=Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 12 Mar 2026 14:41:56
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 135205550

Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia  192.230.104.16

Fecha Referencia 2

12 Mar 2026 14:41:56 4352333043

Numero de factura Referencia 3
43523330430 CC - 1061985955
Descripcion del pago Valor del Pago
POLIZAS $47.600

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1441065550 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 5555

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



