@Y Asequradora Solidaria

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

o de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5402129430

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA

| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
CUMPLIMIENTO
CALIDAD DEL BIEN
BENEFICIARIOS

NIT 800103935

OBJETO DE LA GARANTIA

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

DIRECCION: CRA 8 # 31 -48 BR LA CEIBA

“SEGURADD DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POR DISPOSICICN DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007,
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

POLIZA No: 540-47- 994000039060

COD. AGENCIA 540 RAMO. 47

TIPO DE IMPRESION IMPRESION

_ DATOS DEL AFIANZADO

NOMERE ALBERTO AMANCI ARRIETA BENAVIDES

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO! DEPARTAMENTO DE CORDOBA

_AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

22/04/2026
22/04/2026

DEPARTAMENTO DE CORDOBA

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION |

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:

003 a Wewera Mo par Engrma
T e e

ANEXO: 0

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA

DA MES ARD DA MES  ARNO
23 04 2026 | 23' 04 2025.
FECHADE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION
IDENTIFICACION.  CC 78.693.179
TELEFONO
MY 3145390707

IDENTIFIC

ACiON NIT 800,103.935-6

IDENTIFICACION. g7 800.103.935-6

SUMA ASEGURADA

30/11/2026 10,522,088.00
30/11/2026 10,522,088.00

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS_ PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NO. SH-MIC-002-2026
RELACIONADO CON CONTRATO DE PUBLICIDAD PARA REALIZAR CAMPANA DESENSIBILIZACION,
ADQUISICION DE DIVERSAS PIEZAS PUBLICITARIAS PARA EL GRUPO
ANTICONTRABANDO DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
LA PRIMA DE LA

POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS

TOTAL A PAGAR

MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE

\
8776 100.00 ‘
|

VALOR ASEGURADO TOTAL | VA
|§ *+%%21,044,176.00 § kkkkkkkkkhk5],198 | §***%15,000.00 | § *xxkxxx12 578 }s KEkKKKKRKXXTE, 7T
| . | |
f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

ﬂ/ / /"’"_

/Vf

]

415)7701 851000019{BOZOJDODOOOO(}ODOT00054ﬂ21 2943

D\RECCION NOT} FICACION ASEGURADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDC207A0EODF57A5C

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

CLIENTE

POR

FAVOR

EIECLARAC\DN ¥ 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
| EINTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREOQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GEST\ON 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 COMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO

INGRESAR A

p olidaria.com.colwa_digi

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, 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 TERCERD (INCLUYENDO TERCERQS 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 ¥ 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.COIENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

FIRMA TOMADOR

fell

Direccion: Av 18 # 114 - 03 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 am. a 1200 pm.y 1.00 pm a 500 p.m Para mayor informacioén lo invitames a consuitar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps #aseguradarasclidaria.com co/resourcesfsite 1/General/2025/DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

|
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps /aseguraderasclidana com co/enlaces-de-interes/bblioteca-de-clausulados 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 hilps i/www aseguradorasolidaria com co EN EL MENU "SERVICIOS™, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS'|

DL

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

Compaiiia de Segurcs



23/4/26, 20:37 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

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

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccién: CIl 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 5402129430

Identificacion: 192.230.104.5

Nombre: ARRIETA BENAVIDES

Email: marly.jar@gmail.com

192.230.104.5

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 54021294300

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 23/04/2026

Ticket ID: 54021294300

Transaccién/CUS: 249068033

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionIinformationWS.aspx?enc=lku1PcZgYAx4iL0i%2f9LgNSIL4a2xbOXBOC2Lm5gly00%3d 112



23/4/26, 20:37 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 1

Banco: BANCOLOMBIA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 78775

o

Total Iva:

* Esta transaccién esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionIinformationWS.aspx?enc=lku1PcZgYAx4iL0i%2f9LgNSIL4a2xbOXBOC2Lm5gly00%3d 2/2



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 249068033

Comercio

Aseguradora Solidaria de Colombia

Fecha
23 Abr 2026 20:37:07

Numero de factura
54021294300

Descripcion del pago
POLIZAS

Numero de comprobante
TR2036258033

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
* %k %k % 9871

P

Y 4

Referencia 1
192.230.104.5

Referencia 2
5402129430

Referencia 3
CC - 78693179

Valor del Pago
$78.775

Costo de la transaccion
$0

23 Abr 2026 20:37:07

VIGI LADO SUPEHNT:ggEOI:gI:mF:IANCIERA



