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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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303562922 POLIZA No: 430 -74 - 994000027582 ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP: 3
DIA MES ARlo DIA MES ARo HOI ES ANO HORAS DIA MES 5
| 06 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 | 04 \2026\ 23 59\ | 27 | 06 | 2026 [23:59 | 61 | | 06 | 05 | 2026\ 3
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TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 27 ‘ 04 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 27 ‘ 06 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 61 ‘ £
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COVUNI DAD NEGRA DE BAJO POTEDO IPENTIFICACION: NIT 835. 000. 649- 9
DIRECCION: CALLE 1 NRO 93-97 SEC CENTRO cwpap: BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 34 45858082

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADS: " CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COVUNI DAD NEGRA DE BAJO POTEDO PENTIFICACION: i 835, 000. 649-9
piReccioN:  CALLE 1 NRO 93-97 SEC CENTRO ciupap: BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3145858082

seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COMUNI DAD NEGR N T : 835000649

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:  SUBCUENTA PARA EL NMANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE ASI GNEN A LA ADM NI STRACI ON
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 350, 181, 000. 00
RCE PATRONAL 350, 181, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 350, 181, 000. 00
GASTCS MEDI COS 350, 181, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 350, 181, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR LA PERDIDA - M ni no: 1.00 SMMLV en PRED G5, LABORES Y

gl;EJZRﬁCI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCCNTRATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCS PROPI OS Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS
MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTANENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

COLOVBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON. CON CONSEJO COVUNI TARI O 005- 2025 FONAM

SUSCRI TO ENTRE PARQUES NACI ONALES NATURALES DE COLOWVBIA - D RECCION TERRITORIAL PACIFICO Y EL CONSEJO
COMUNI TARI O DE LA COVIUNI DAD NEGRA DE BAJO POTEDC

PAO04- 3202008- 10- 137 Aunar esfuerzo técnicos, admnistrativos y f inancieros para la inplenmentacién de la ruta
de consulta previa del plan de manejo del Parque Nacional Natural Farallones de Cali en la cuenca del
anchi caya con |os consejos comunitarios Quer emal, Bellavista y |a Balastrera, en el marco de |a conservacién
de | a diversidad biol 6gica de |as areas protegi das del SI NAP nacional , especi al mente en | os ecosistenmas

andi nos y de péarano.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350, 181, 000. 00 $ *ExkxxxF%* 175 570 Grrxxxxxxx( 00 $ ***xx*%x33 358 $ **xxxx*x*xxx208 929
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
MARI A DEL SOCORRO BECERRA BEDOYA 5708 100. 00

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

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 di 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"

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430356292 FIRMA TOMADOR

T

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

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADB207B0708FC7F5E CLI ENTE

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

A

0



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expebiborA: CALI  SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74 No POLIZA: 994000027582 AnExo: 4 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COMUNI DAD NEGRA DE BAJO POTEDO IDENTIFICACION:  NIT 835. 000. 649-9
ASEGURADO:  CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COMUNI DAD NEGRA DE BAJO POTEDO IDENTIFIGACION: - wrr 835. 000. 649-9
seneFicare:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

NOTA ACLARATORI A

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE HACE CLARI DAD QUE EL ASEGURADO BENEFI CI ARIO ES A FAVOR DE LA SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS
RECURSCS PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN A LA ADM NISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACI ONALES- FONAM NI T: 901037393-8
ADM NI STRADA POR PARQUES NACI ONALES NATURALES DE COLOVBI A -DI RECCI ON TERRI TORIAL PACIFICO NI T 830.016.624-7 Y/ O POSIBLES TERCEROS

AFECTADCS
NOTA ACLARATORI A - PRORROGA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA, SE AMPLI A LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CIVIL HASTA EL 27 DE JUNI O DE 2026
LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA, CONTI NUAN SI N MODI FI CACI ON

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000027582

Towpor  CONSEJO COMUNI TARI O DE LA COMUNI DAD NEGRA DE BAJO POTEDO

ANEXO,

4

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA: 3
835. 000. 649-9

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 CONSEJO | 835000649-9 SUBCUENTA PARA EL MANEJO| CALI 350, 181, 000. 00 | 175, 570 208, 929

COMUNI TARI O DE LA CO

SEPAR

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

175, 570

208, 929




@) Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4303562922

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CALI SUR VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: o e
AG. RAM. POL.: 430 _74 _ 994000027582 $609,660.00 TNy

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 835.000.649-9
CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE BAJO POTEDO
~
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO ——— CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000430356292
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
o 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / y Almacenes Exito
Corriente - TC

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000

y nimero electrénico
. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000

BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque y nimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000

y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000

y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000

y nimero electrénico

IMPORTANTE i
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Ve

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla

=] T . : Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
a -
g Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las [eqomendaC|ones de seguridad de los canales Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22
= dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electronico: 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
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios—en—Iinea/multipago.aspx Para mayor informaci§n lo invitamos a cgnsultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
L http: com 1 )25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS =Y Asequradora Solidaria

4303562922 o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

VIGILADO

NOMBRE:  -ONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE BAJO POTERGNTIFICACION:  NIT 835.000.649-9 05*6 MOE; 28N206
% FECHA DE IMPRESION
:2 [ FORMA DE PAGO cHEQUE [ ] erecTivo || VALOR PAGADO
EE COD. No. $
Ch BANCO ——— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000430356292

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

- Banco -

~

Compania de Seguros

~

Compahia de Seguros



6/5/26, 3:41 p.m. Pago de Servicios Electrénicos
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Su banco amigo.

iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado
final de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con
el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 06 mayo 2026 03:41 p.m.
Cuenta origen: Cuentamiga *******8914
Comercio: Aseguradora Solidaria de Colombia
Nit del comercio: 8605246546
Cadigo del servicio: 1001
Referencia de Pago: 43035629220
Referencia 1: 186.81.100.34
Referencia 2: 4303562922
Referencia 3: NIT - 835000649
Cadigo de la transaccién (CUS): 286984514
Fecha de la solicitud: 06 mayo 2026
Ciclo de la transaccién: 5
Valor: $ 609.660,00
Descripcion de la transaccion: POLIZAS

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP: 186.81.100.34
Numero de transacciéon: APII6126320097792366
Numero de confirmacion: 6d0d29293972

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review 1/2



6/5/26, 3:41 p.m. Pago de Servicios Electrénicos

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review 2/2



