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

Asequradora Solidaria

« deCdonbi , N &2
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor el o BT o

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
4803398058 POLIZA No: 480-47-994000057016 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: | BAGUE cop. AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 01 ‘ 10 ‘ 2025 ‘ ‘ 02‘ 10‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBrE:  ADRI ANA LUCI A PACHECO TANO IDENTIFICACION: ~ CC 1110. 495. 566
pIRECCION:  FORTEZZA 2 TORRE C APTO 805 LA SAMARI A cupap: | BAGUE, TOLI MA TELEFONO: 3162351715
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 027-8
BENEFICIARIO: - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION: it 899. 999. 027-8
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 01/ 10/ 2025 16/ 12/ 2026 2,905, 833. 10
PAGO ANTI CI PADO 01/ 10/ 2025 16/ 12/ 2026 565, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999027 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE,

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 POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS NO. COL. PCCNTR. 8391662 DE
2025, =~ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON VF_C I NTERNO 2025_EM CRON_URB BD TH TU OT_Prestaci 6n de
servicios de apoyo a la gestion para realizar |as actividades de seguini'ento, aconpafiam ento en’la recol ecci 6n
de la informacidn de la Encuesta de M cronegocios EM CRON en el area urbana, segln la nuestra asignada y
nediante el mnmedio que el DANE disponga para este fin, asegurando los niveles de calidad, cobertura y
oportuni dad requeridos en | a operaci 6n estadistica.

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE EL AMPARO DE PAGO ANTI Cl PAGO HACE REFERENCI A A LA DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI Cl PADQ.

ASEGURADC BENEFI Cl ARI O DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CA- DANE

NI T. 899.999.027-8

CALLE 64G NO. 92-56 BOGOTA D. C

LUGAR DE EJECUCI ON DEL CONTRATO DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CA- DANE
NI T. 899. 999. 027- 8

CALLE 64G NO. 92-56 BOGOTA D.C

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* Xk k Kk k
$ 3,470, 833. 10 § xAFxAIxAIXXDE, 544 $****11, 000. 00 $ rExExFART B |G ExExFx*AXAAL 677
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CECI LI A VANEGAS MONTEALERE 9416 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"
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F;RMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000480339805
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
CAD0207B0OCO6F47E5A

el

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


Usuario
Sello


2/10/25, 8:07 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada (4 CUS 1819509161

M Gma" Adriana Lucia Pacheco Tano <alupat74@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada | CUS 1819509161

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de octubre de 2025, 19:10
Para: alupat74@gmail.com

iHola, ADRIANA LUCIA PACHECO TANO!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 44.677

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Descripcion: POLIZAS

Fecha de la transaccion: 01/10/2025

CUS: 1819509161

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

- Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

e é)\ Para mayor informacién comunicate con nosotros:
[l ]

A — —_— s s e s eman o e e — —_

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d4bdbd2838&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1844826684523049506&simpl=msg-f:1844826684523049506  1/2



2/10/25, 8:07 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1819509161
Z{/‘_y S EnBogota: +hy (60U1) 38LU8890 Opcion b
- @ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e @ACHColombia_

Un servicio de -

0 ACHColombiaOficia o ACH Colombia Oficial

£ VIGILADD

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d4bdbd2838&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1844826684523049506&simpl=msg-f:1844826684523049506
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https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

@Y Asequradora Solidaria

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

« deCdonbi , N &
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor v (O e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
4803398058 POLIZA No: 480-47-994000057016 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: | BAGUE cop. AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 06 ‘ 2026 ‘ ‘ 09 ‘ 06 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBrE:  ADRI ANA LUCI A PACHECO TANO IDENTIFICACION: ~ CC 1110. 495. 566
DIRECCION: CL 14 2 69 CT APTO 402 cupad: | BAGUE, TOLI MA TELEFONO: 3162351715
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 027-8
BENEFICIARIO: - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION: it 899. 999. 027-8
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 01/ 10/ 2025 16/ 04/ 2027 4,075, 166. 30
PAGO ANTI CI PADO 01/ 10/ 2025 16/ 04/ 2027 565, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999027 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE,

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 POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS NO. COL. PCCNTR. 8391662 DE
2025, =~ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON VF_C I NTERNO 2025_EM CRON_URB BD TH TU OT_Prestaci 6n de
servicios de apoyo a la gestion para realizar |as actividades de seguini'ento, aconpafiam ento en’la recol ecci 6n
de la informacidn de la Encuesta de M cronegocios EM CRON en el area urbana, segln la nuestra asignada y
nediante el mnmedio que el DANE disponga para este fin, asegurando los niveles de calidad, cobertura y
oportuni dad requeridos en | a operaci 6n estadistica.

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE EL AMPARO DE PAGO ANTI Cl PAGO HACE REFERENCI A A LA DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI Cl PADQ.

ASEGURADC BENEFI Cl ARI O DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CA- DANE

NI T. 899.999.027-8

CALLE 64G NO. 92-56 BOGOTA D. C

LUGAR DE EJECUCI ON DEL CONTRATO DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CA- DANE
NI T. 899. 999. 027- 8

CALLE 64G NO. 92-56 BOGOTA D.C

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* ok k ok k
$ 4, 6407 166. 30 $ ************6’ 153 $~th~1\»~1\»~1\»~1\»5Y 000. 00 $ ********21 119 $ ***********13, 272
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CECI LI A VANEGAS MONTEALERE 9416 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"
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F;RMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000480339805
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
CAD0207B0OAOEFC765A

el

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: | BAG_JE coD. AGENCIA: 480 RAMO: 47 No POLIZA: 994000057016 AnNExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ADRI ANA LUCI A PACHECO TANO IDENTIFICACION: ~ CC 1110. 495. 566

ASEGURADO: . DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IPENTIFICACION: it 899. 999. 027-8

senericirio: . DEPARTAVENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE DENTIFICACION: - T 899. 999. 027- 8

TEXTO ITEM 1

DE ACUERDO A SOLICITUD DE MODI FI CACl ON CONTRACTUAL DE 2026, SE ADICIONA AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE $11.693.332 Y SE
PRORROGA EN CUATRO (4) MESES EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL CONTRATO, POR LO QUE SE EXPI DE ANEXO DE MODI FI CACI ON PARA ACTUALI ZAR VI GENCI AS Y
COBERTURAS DE LA PQOLI ZA

CLI ENTE



12/6/26, 15:44 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 377967703

M Gma" Adriana Lucia Pacheco Tano <alupat74@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 377967703

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de junio de 2026 a las 21:44
Para: alupat74@gmail.com

iHola, ADRIANA LUCIA PACHECO TANO!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 13.272,00

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Descripcion: POLIZAS

Fecha de la transaccion: 09/06/2026

CUS: 377967703

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

It

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

AN Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d4bdbd2838&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1867576226767680690&simpl=msg-f:1867576226767680690 1/2



12/6/26, 15:44 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 377967703

&ky & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombia Oficial 0 @ACHColombia_
Un servicio de -

ACHColombiaOficia O ACH Colombia Oficial

£ VIGILADO

N[ el - CEntr l wisda en el boton ha N MOSOETT v &limine &l mensaje v cualquier copia del T
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@Y Asequradora Solidaria

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

« deCdonbi , N &
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor v (O e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
4803398058 POLIZA No: 480-47-994000057016 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: | BAGUE cop. AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 30 ‘ 06 ‘ 2026 ‘ ‘ 30‘ 06 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBrE:  ADRI ANA LUCI A PACHECO TANO IDENTIFICACION: ~ CC 1110. 495. 566
DIRECCION: CL 14 2 69 CT APTO 402 cupad: | BAGUE, TOLI MA TELEFONO: 3162351715
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 027-8
BENEFICIARIO: - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IDENTIFICACION: it 899. 999. 027-8
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 01/ 10/ 2025 18/ 04/ 2027 4,075, 166. 30
PAGO ANTI CI PADO 01/ 10/ 2025 18/ 04/ 2027 623, 333. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999027 - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE,

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 POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS NO. COL. PCCNTR. 8391662 DE
2025, =~ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON VF_C I NTERNO 2025_EM CRON_URB BD TH TU OT_Prestaci 6n de
servicios de apoyo a la gestion para realizar |as actividades de seguini'ento, aconpafiam ento en’la recol ecci 6n
de la informacidn de la Encuesta de M cronegocios EM CRON en el area urbana, segln la nuestra asignada y
nediante el mnmedio que el DANE disponga para este fin, asegurando los niveles de calidad, cobertura y
oportuni dad requeridos en | a operaci 6n estadistica.

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE EL AMPARO DE PAGO ANTI Cl PAGO HACE REFERENCI A A LA DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI Cl PADQ.

ASEGURADC BENEFI Cl ARI O DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CA- DANE

NI T. 899.999.027-8

CALLE 64G NO. 92-56 BOGOTA D. C

LUGAR DE EJECUCI ON DEL CONTRATO DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CA- DANE
NI T. 899. 999. 027- 8

DI RECCI ON TERRI TORI AL CENTRO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4, 6987499 30 $ dhkkkkkdkhkkkkkdd() $*********0' 00 $ KKKk koK ok ok kK kk () $ KKK KKk kK kK kkok ok kk ()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CECI LI A VANEGAS MONTEALERE 9416 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"
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F;RMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000480339805
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
CAD0207B0A0DFC7A5D

el

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/defensor-consumidor-financiero

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

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: | BAGUE coD. AGENCIA: 480  RAmO: 47 No POLIZA: 994000057016 ANExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ADRI ANA LUCI A PACHECO TANO IDENTIFICACION: ~ CC 1110. 495. 566

ASEGURADO: | DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IPENTIFICACION: it 899. 999. 027-8
on: 899. 999. 027- 8
senericiario: . DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO NACI ONAL DE ESTADI STI CAS - DANE IPENTIFICACION: = NIT
TEXTO ITEM 1

CALLE 11 NO. 3-32 EDIFI Cl O BANCO DE LA REPUBLI CA
| BAGUE TOLI MA

DE ACUERDO A SOLICI TUD DE MODI FI CACI ON CONTRACTUAL SE ADI Cl ONA AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUVA DE $11.693.332 Y SE PRORROGA EN

CUATRO (4) MESES EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL CONTRATO, POR LO QUE SE EXPI DE ANEXO DE MODI FI CACI ON PARA ACTUALI ZAR VI GENCI AS Y COBERTURAS
DE LA POLI ZA.

SE EXPI DE ANEXO DE MODI FI CACI ON PARA CORREG R LA DI RECCI ON DEL LUGAR DE EJECUCI ON DEL CONTRATO.

CLI ENTE



