DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

=Y Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: B80.524.8654-8

COMPROBANTE DE PAGO NUMERO ELECTRONICO
INDIVIDUAL —> PARA PAGOS
3202855361

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

( A = T
Agencia Exp: BARRANQUILLA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DiA MES ANO
AG. RAM. POL.: 320 _ 47 _ 994000038004 $1,137,494.00 LZ—S—,!%%JRE?O’,?

NOMBRE: EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA IDENTIFICACION:  CC 49.729.186
S

r N
FORMA DE PAGO [] [] VALOR PAGADO
chequel | EFEcTvO ORPAGA
CcoD. No. $
BANCO CHEQUE J
- 2
(415)7701861000019(8020)0000000000070003202855361
N ~
( PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
idiaria . Cuenta Corriente / Ahorros & Carulla, Surtimax, Pomona y
INTERNET (PSE-TC) www.aseguradorasolidaria.com.co/ Tarjela de Crédito 1) GRUPO EXITO Afmacenes Exito $9.999.999
Banco de Bogoté Efectivo o cheque Presentando 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
RECAUDO VERDE <Al comprobante de pago desde su dispositivo 4 ir
Banco de occidente movil, sin necesidad de imprimir 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
. r C i . 6792 y NG
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 4) EFECTY onveplo flo. 6752 yNGmero $ 500,000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 N UNICO CONVENIO PARA
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento PAGOS POLIZAS .
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo 6 Cheque 5) COOPENESSA ESTUDIANTILES EXCLUSIVO $500.000
Banco de Occidente SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota
6) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CAJEROS Red ATH Tarjela Débito & X
AUTOMATICOS € Tarjeta Crédito 7) CONRED Monto maximo $1.000.000
Convenios No. 1040955 y/o 1004050
CORRESPONSALES Ver cuadro i Referencia:
\DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo Efectivo )z) PUNTORED Namero electronico para pagos )
Y
IMPORTANTE .
) LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo,
- No se reciben pagos mixtos {efectivo o cheque) ‘ : : :
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social del tomador de la poliza, nimero electrénico para Linea Solidaria 018000 51 2021 grans desde
pagos y numero telefonico. i i
- Para pagos por medio de linea telefdnica, baloto y por Intemet (PSE-TC) se requiere del nimero electronico para pagos. cualquler pane de_l pals.2916868 en BOQOté’
- La devolucién de las primas a razon de la revocacién de pélizas pagadas medianie tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma #789 gra(]s desde celulares
tarjeta. menos las deducciones aplicables al caso. .
- Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales dispuesios que pueden ser consultados en la Claro, TIQO y Movistar.
pagina
voww.aseguradorasolidaria. com.co/servicios-en-linea/multipago. aspy
. J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
- Cliente -
NUMERO ELECTRONICO =Y Aseguradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL ——) PARA PAGOS Y d(i? .
3202855361 *42 \0imoa
NIT: 8680.524.654-6
NOMBRE: EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA IDENTIFICACION: CC 49.729.186 Dla; - MES, ANO
l 18 6 ] 2026 |
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO [] E] VALOR PAGADO
CHEQUE EFECTIVO
co. No. $
BANCO CHEQUE

(415)7701mnmmma(anzu)lmmumummumnnazuzas's;3'5'1l

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Agencia Exp: AG. RAM. POL.: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
- Banco -

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correc electronico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el follcto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defer; a-del-consumidor-financiero.aspx
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=Y Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSPOSV4
PARA PAGOS
3202855361 POLIZA No:320 - 47 - 994000038004 ANEXO:0
. 3

g AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
% . EXPEDICTION i TMPRES DIA MES  ARO DA MES  ARO
§ TIPO DE MOVIMIENTO: E¥ ZION TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON l18 “ 6 "2026] [ 18 “ 6 "2026]
% FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
3 . g ; DATOS DEL AFIANZADO
e > ' )
% NomBRE: EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA IDENTIFICACION: CC 49.729.186
£ | pireccion: KR 16 22 37 DE OCTUBRE 12 ClUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 2174322060

P

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

~N

ASEGURADO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA -~ SENA -
REGIONAL GUAJIRA

BENEFICIARIO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - SENA -
REGIONAL GUAJIRA

IDENTIFICACION: NIT 899.999.034~1

IDENTIFICACION: NIT 899.999.034~1

ENTIDAD CQOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

J
AMPAROS

-

Giro de Negocio: CONTRATO DE SUMINISTROS

Descripcidn Amparos g ; ; 5

NGS?r?PPlu bar Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Contrato

CUMPLIMIENTO 17/06/2026 17/04/2027 225,934,273
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 17/06/2026 17/04/2027 112,967,137
CALIDAD BIEN (CONTRACTUAL) 17/06/202¢ 17/04/2027 112,967,137
BENE CIARIOS

NIT 899995034 - CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - SENA - REGIONAL GUAJIRA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE NO COlPCCNTRE573610 D E v 17/06/202¢6
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACICNADO CON Suministrar los materiales de iormaLLOH destinados a las
diferentes actividades practicas de los grupos correspondientes al Area de agropecuaria y similares de
los distintos programas y estrategias en los que imparte formacioén profesional integral el Centro
Agroempresarial v Aculcola del SENA Regional Guajira para la vigencia 2026, incluyendo los que dan
cumplimiento a la sentencia T-302 y Sostenimiento Semoviente

Ahora Aseguradors Solidaria de Gofombia confirma Ja informacion da los cfisntes z traves del Calf Center, por favor tenga en cuenta que sard o

. J
s ~
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
| $**+ 451,868,546.00 $eex 940,876.97 $e*x 15,000.00 $ex+ 181,616.62 $exk 1,137,494.00
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MELCY DEL ROSAKRKIQ NEGRETE o - .
MELCY o, < 5353 160.00
L 1

P

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFDKMAC!ON DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFONMAUAW
AUTORIZA A ASEGURADORA SCLIDARIA DE COLOMEIS ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA & QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTHIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS IWHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALGUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOGCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEG, PROMOCIGN Y DE SER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERECIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRAN::MithN DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2,012, DECRETO 1674 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE BEGURIDAD, PRIVACIDAD V DhMAé} PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
(% FK»HLACK)N APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR El TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL. TIEMPO DE DURAGION DE LA SOGIEDAD

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
‘OF COLOMBIA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.256¢ DIC/U2 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICS 8801,

o
g RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y FOLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCTIDD LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
5 EN_HTTPS ASEGURADORASULIDARIA COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX
5

enerates de su péfiza so pueden descargar de nu: Pagina Web www.solidaria.com.eo en fa opeion SEGUROS - TU RESPALDG ~ BEGUROS radora Solidana pensande en

1vita a verificar la valicer de esta péliza ingresando a nuestia P3 W aria.corm.eo e fa opeidn SERVICIGS ~ CONBULTA POLIZA DI

J L /
r e
L FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMDOR |

BIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Mo, 9A-45 Piso By 12 Bogota
CLIENTE

Defi del € id i Manuel Gui Rueda * Di i6n: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax (601) 458 7174 * Celular 312 342 6229 * Correo electronico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor o a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps:fiaseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

(AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD.AGENCIA: 320 RAMO: 477

No POLIZA: 994000038004 anexo: 0

DATOS DEL AFIANZADO

-
NOMBRE: EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA
ASEGURADO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUJCOLA - SENA - REGIONAL

GUAJIRA
BENEFICIARIO: CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - SENA - REGIONAL

GUAJIRA
(.

IDENTIFICACION: CC 49.729.186
IDENTIFICACION: NTT 899.999.034~1

IDENTIFICACION: NTT 899.999.034~-1

N

TEXTO ITEM 1

e




-~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios'

Detalle de movimiento

we

Producto

Cuenta corriente - Bancolombia
524 - 156062 - 34

Fecha de creacion
18 jun 2026

Descripcién
Pago pse aseguradora solidaria

Referencia 2

Valor
COP-$ 1.137.494,00

Jueves, 18 de junio de 2026, 10:59:05 a.m.

Oficina
Valledupar

Fecha de aplicacién

Referencia 1
401630709

No. cheque o convenio

Canje (Aplica si es cheque)

EDINA MOSCOTE A.
CC: 49729186

VIBILEDE “rimipu i

Direccion IP 181.54.74.184



@Y Asequradora Solidaria

» de (olombia i
NIT: 860.524.654-6 ;
|

COMPROBANTE DE PAGO /|
INDIVIDUAL

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

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$1,041,788.00

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202855387

/Agencia Exp: BARRANQUILLA DA MES ARO
18 l 06 12026:

"FECHA DE IMPRESION

AG. RAM. POL.: 320 .74 . 994000016420

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cc 49.729.186

MOSCOTE AVILA EDINA LEONOR

cHeQue | | EFecTvo | | /

e

FORMA DE PAGO VALOR PAGADO

cop. No. $
\ BANCO ..o CHEQUE : 4 L
(415)7701861000019(8020) 7000320285538
~
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
) 1) GRUPO EXITO Carulla, Surti 9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cu%nta de tAho_lr_rcc:)s / ! y Ku'#.aien‘ég Ig;ai:o )
orriente -
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y numero electrénico B
) 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogoté Efectivo 6 Cheque y nimero electrénico |
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
L ) y numero electrénico
- 5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y numero electrénico
' e et eeeeeee oo -
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y nimero electrénico
IMPORTANTE
s 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
c SQL'ZASS ESTU%IIAE\NTILESS
3 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
5 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. N S
z -
g [ LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE 3
8

-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del numero

HEY Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a traves del #789
electronico para pagos.

desde tu movil Claro, Tigo, Movistar y Avanlel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del C F - pal: Juan
Defensor del Cq F José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 2131370 -213 13 22
Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el

Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m

Portilla Portilla

~Sunlenk

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones

de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: . .

com

VIGILADO

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Pardimayorl lo 2 elfollate onal algulants ink deinuestra pigina webs:

com.

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
Cliente

Compania de Seguros

>

NUMERO ELECTRONICO E ay e
PaRAPAGoS | ge Asequradora Solidaria

o de (olombia

NIT: B60.524.654-8

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —,‘ 3202855387

-

= \\
NOMBRE:: MOSCOTE AVILA EDINA LEONOR IDENTIFICACION: - cC 49.729.186 ED'IAB | MOE: 3206
é N FECHA DE IMPRESION J
3, . Nz s
5{ [ FORMA DE PAGO CHEQUE | EFECTIVO | | | VALOR PAGADO
gﬁ COD. No. ;
g’“ BANCOQ e CHEQUE JAN )
g
“g
g
§
g

(415)7701861000019(8020)000000000007000320285538
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

Banco

Compafiia de Seguros



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPE

liopitmacs Konor E:pmen
iaboiae oo Colamala

Loa Mejores Lugares

- ‘% Asequradora Solidaria
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL P

o de(olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202855387 POLIZA No: 320 -74 - 994000016420 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD.AGE: 320  RAMO: 74 PAP: N
DIA  MES ARO DA MES  ANO HORAS DA MES ANO  HORAS ) DIA  MES ARO
| 18 | 06 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 18 | 06 |2026 | 23:59 | | 18 | 06 | 2027 [23:59 | 365 | 18] 06 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES ION
" DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS g
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION . “ i
, 4 VIGENCIADELANEXO| 18 | 06 | 2026 | 23:59| | 18 | 06 | 2027 |23:59 | 365
\ v g o VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
) DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA i IDENTIFICACION: CC 49.,729.186
DIRECCION: : :
KR 16 22 37 DE OCTUBRE 12 CluDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 51 54395060

s

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: A
EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA IDENTIFICACION: ¢ 49.729.186

'

DIRECCION: KR 16 22 37 DE OCTUBRE 12 ClubAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO:

3174322060
\_BENEFICIARIO: EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA IDENTIFICACION: ¢ 49.729.186 J
. DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA CC : 49729186
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: LA GUAJIRA CIUDAD: RIOHACHA
DIRECCION: CARRERA 16 No. 22-37
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 22-16
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
CC 49729186 - MOSCOTE AVILA, EDINA LEONOR

,
.
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIM

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%350,181,000.00 $ *kkkkAk**k*%8T75,453 Sxxxxxnkwk0, 00 $ ***%*%166,336 $ *xxxxxxx]1,041,788
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO .
. NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \
MELCY DEL ROSARIO NEGRETE TIRADO 5353 100.00

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

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota MRNEGRETE 0

CDDA207R070AF97D57 : CLIENTE
D del Ci Fii ~ Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C i Fi - Sup José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el ico: cor com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor infe ion lo invi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
lidaria.com. i fil i

TIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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 CONTRATY.
/;ARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. -d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE N
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB i com.co, EN EL MENU "“SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.
/
/
7 /:/7/— /
v
: A
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320285538 FIRMA TOMADOR )

A

5 Ve vepx Epres
irshoge on Amestea Laing

it | LosMejores Lugares
paraTrabajsr

P

N COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPE

A

de Segurcs

ompania

Y@
A



No. PoLIza: 994000016420

LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2 \
TOMADOR : EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA IDENTIFICACION: 49.729.186 ;
ASEGURADOS
ITEM A DO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO : PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 EDINA LEONOR MOSCOTE 49729186 CARRERA 16 No. 22-37 RIOHACHA
AVILA

350,181,000.00 {875,453 1,041,788

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

875,453

1,041,788




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

s Wor Exnprove
Colamiis

et N Luaama
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

utraiea

‘e Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

PO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3202855387 POLIZA No: 320 -74 - 994000016420  ANEXO:1
" AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA ) COD.AGE: 320  RAMO: 74 PAP; A
° DA MES ARO DA MES  ARNO HORAS DIA  MES ANO  HORAS ) DA MES ARO
§| [ 18 | 06 | 2026 | VIGENGIADELAPOLIZA| 18 | 06 | 2026 | 23:59 | | 18 | 06 | 2027 | 23:59 | 365 | 18] 06 | 2026
,5 FECHA DE EXPEDICION DESDE A T VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANTAT, TIPO DE IMPRESION: RETMPRESION
B - 5 =
= [ DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS \
2| mro e movimento MODIFICACION
§ C W' VIGENCIADELANEXO| 18 | 06 | 2026 | 23:59 | | 18 | 06 | 2027 [23:59 | 365 |
AN v e _VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
; DATOS DEL TOMADOR
S ( Nowere: -
5 °  EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA . IDENTIFICACION: - 0¢ 49.729.186
T
o]
4 | DIRECCION: CIUDAD: . ]
E\ KR 16 22 37 DE OCTUBRE 12 | VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3174322060
= Se—. -
S i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
w B =
2( ASEGURADO: :
g EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA PENTIFIGACION:  cc 49.729.186
o
3
B DIRECCION: KR 16 22 37 DE OCTUBRE 12 CluDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3194322060
[ 4
%.\ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS R IDENTIFICACION: T 001-8 B
H , DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§ ASEGURADO: EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA CC : 49729186 b
[}
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: LA GUAJIRA CIUDAD: RIOHACHA
>
'L; DIRECCION: CARRERA 16 No. 22-37
a
s ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
£
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 22-16
3
E DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
w
‘¢ | CONTRATO $ 350,181,000.00
B PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
©
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
5| BENEFICIARIOS
8 NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
8| BENEFICIARIOS
CC 49729186 - MOSCOTE AVILA, EDINA LEONOR
E| SE EXPEDIDE SIGUIENTE ANEXO QUE HACE PARTE DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA ACLARAR EL BENEFICIARIO DE LA
S| POLIZA:
£| BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS.
-3 DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA QUEDARAN IGUALES.
E
& | OBJETO DE LA GARANTIA
§| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
o| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE NO CO1PCCNTR9573610 DE FECHA 17/06/2026 CELEBRADO ENTRE
8| LAS PARTES RELACIONADO CON Suministrar los materiales de formacién destinados a las diferentes actividades
practicas de los grupos correspondientes al &rea de agropecuaria y similares de los distintos programas y
©o| estrategias en los que imparte formacién profesional integral el Centro Agroempresarial y Acuicola del SENA
9| Regional Guajira para la vigencia 2026, incluyendo los que dan cumplimiento a la sentencia T-302 vy
s Sostenimiento Semoviente
= N ’/
u
o
)
B VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
H| $ FhEEEE kA Rk kkx(0_ 00 $ FhEAkkkkkkkhkhk k() Srxxkxkk*%0_ 00 S FkAk kAR ARAARQ S FEEHEA KK KKK AR KNKQ
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
® NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™
5 MELCY DEL ROSARIO NEGRETE TIRADO 5353 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.
;ARAACEEDERALCLAUSULADODESUPbLIZADESEGURO,PORFAVORINGRESEALSIGUIENTELINK e di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE N
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.
P
_FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0 7000320285538 IRMA TOMADOR p
DIRECCION N?TIFlCAClON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota MRNEGRETE 0
CDDA207A070AF97ASA CLIENTE
D del Ci ro — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoté — 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 i ion lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
d lidaHacon idor-fi

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

h

2 v e Empress
sbopr cn Amértea Laing

Gra LosMejares Lugares
53 para Trabajar”
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P

de Seguros



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLIzA: 994000016420 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: 0

,,

PAGINA: 2
TOMADOR : EDINA LEONOR MOSCOTE AVILA IDENTIFICACION: 49.729.186
e S/
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
EDINA LEONOR MOSCOTE |49729186 CARRERA 16 No. 22-37 RIOHACHA
1 AVILA 0.00 0 0

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

" 0 . 0




) = Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Detalle de movimiento

#

Producto

Cuenta corriente - Bancolombia
524 - 156062 - 34

Fecha de creaciéon
18 jun 2026

Descripcion
Pago pse aseguradora solidaria

Referencia 2

Valor
COP-$ 1.041.788,00

Jueves, 18 de junio de 2026, 11:03:26 a.m.
EDINA MOSCOTE A.
CC: 49729186

Oficina
Valledupar

Fecha de aplicacién

Referencia 1
401654835

No. cheque o convenio

Canje (Aplica si es cheque)

VIGILADE “rmipstatsisomsrn

Direccion IP 181.54.74.184



