Transaccion Aprobada

Si presenta aigun inconveniente al realizar Ia transaccién comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informaci6n sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de
Tdentificacion.:

Nuryc.jimenez05@gmail.com

BATOS DEL PAGO

4803535659

186.118.246.45

FORMA DE PAGO

Mg, Paga: 48035356590

Medio de Paga: Pagos ACH PSE

https:ﬂwww,psepagos.co;PSEHcstingUUGetTransactioninform,,,I3KBR2JeSIps3Yyg9efRHSfG%2bkrEDRco‘[0K%2bA30Ja4%3d 31/07/26, 8:25p.m.
Pagina 1de 2



Fecha del Pago: 31/07/2026
Ticket ID; 48 9

FCUSH 528684070

Clclo Transaccion: 3:

BANCOLOMBIA
|G de sr.»:\'ir:lo: 1001
fotal I-ua: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacién

IMPRIMIR ESTA P

RETORNAR AL COMERCIO




=Y Asequradora Solidaria

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

| EN CASO OUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTQ O TENER UN CANAL EXCLUSIVO FARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA. COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

| EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCIGN ¥ DE SER EL CASD, CUANDO LA 0 TALLO

~ de (slombia

NIT. 860,524,654 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER& EALPEA%‘([JISQONICO
POLIZA No: 480- 47 - 994000060087 ANEXO: 0

4803535659

AGENCIA EXPEDIDORA TBAGUE COD AGENCIA  ZRB(  RAMO 4

DIA MES ANO DiA MES ANO
TIPO DE MOVIMENTD  EXPEDICTION TIFO DE IMPRESION  TMPRESTION 31 07 | 2026 31 07 2026
B TP T ) e S Maley | FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
e e e § = o DATOS DEL AFIANZADO LW ]
NOMBRE NURY CAROLINA JIMENEZ ARBELAEZ IDENTIFICACION.  CC 65.770.008
DIRECCION  CARRERAR 7 8 39 A P 301 ED VILLA SHIRLEY ClUDAD IRAGUE, TOLIMA TELEFONO 2632312
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD  GESTORA URRANA DE IBAGUE IDENTIFICACION w7 809.009.742-2
SENEFICIARIO. GESTORA URBANA DE IBAGUE IDENTIFICACION T 809.009.742-2
= k. D i _ AMPAROS "
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 31/07/2026 30/06/2027 1,450,000.00
BENEFICIARIOS
NIT BO9008742 - GESTORA URBANA DE IBAGUE

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE TE POLIZA ES5 GARANTIZAR EL PAGO DE L
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
JULIO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACTONADD COM: CONTRATAR LA PREST
GESTION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL EN LA
FINANCIEROS, DE CONFORMIDAD COM LA NORMATIVA

ARCHIVISTICA VIGENTE.

PERJUICIOS

VALOR ASEGURADO TOTAL | WALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR

$ *xxxk*]1 450,000.00 5 wkkwxmkkx*%325 000 $**%%11,000.00 | § FAhkkkkdkf 840 § *rEskAkARXX4D 840
NOMBRE TNTERMEDIARIO CLAVE UPART | NOMERE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO GPART VALOR ASEGURADO
AGE 05 JORGE A CUY ¥ CIA 8737 100.00

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO DUE LOB CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE £N EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZALOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASI COMD PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SM3), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARD, TODD DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADD POR LA ASEGURADORA Y10 SUS GESTORES COMERCIALES, DE CORBRANIA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE' PRESENCIAL LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASDS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA

NFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCIALESOLIDARIA COMCO . Y PARA MODIFICAR =] ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FavOR INGRESAR A hittgs raww soldaria com coiwa_dsgitalcliont#iogin
MEDIAKTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURC, USTED EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACION, OE MANERA LISRE EXFRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA & QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALCUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ES A LAS AC ESY INALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIGNADD CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, L0 OUE IMPLICA EL USD DE LOS DATOS

LA b 1N DE LOS MISMOS A UN TERCERD {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1561 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EM TODO CASD, ASEGURADORA SOLIDARLA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PEREONALES ACORDE £OM LA LEGISLACION APLICASLE FSTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPG Of OURACION DEL VINCULOD O LA PRESTACION DEL SERWICIO ¥ POR EL TIEMFO DE oE LA E. CONFORME LO
ESTABLECIDOD EN SUS MANUALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA DE TRA OF DATOS ES E EN_- HTTPE:JASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-DENTERES/POLITICA.DE-PRIVACIDAD ASRX

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2504 DIC/A3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EM LA FUENTE

PARA ACCEDER Al CLALY
FUGURA EN FL TITLLO OE

ULADD DE 53U POLITA DF SECURD POR FAVOR INGRESE AL SIGLIENTE LiNK hitps o faces-de-nt bettinlera-de-clasulatos aspx ¥ BULOUE El NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMOD
TE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERS ICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiips fwww azeguradiraschdana com co EH Bl MENU SERVICIOE  QPCIGHN CONSUL TA POLIZA TE CUMPLEAENTO ¥ OTROG

Bt ||| ||| ey e
FIRMA ASEGURADOR 71 356 FIRMA TOMADOR

{415)7701B61000019(8

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calie 100 No 9A45 Piso 12 Bogota : e
CADDZOTBOACTCFIT785A e Im%‘ ﬁEgI !”
i s
i i i Jose G Peiia Gonzl

Defensor del Consumidor Financiers = Principal: Juan Sobastian Portifla Portilla - Defy el - Sup
Diroccion: Av 10 & 114 — 09 oficana 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 (04 79 - 323 232 29 34 - Corroo ntactofip gados com
Horario: Lunes 21 jueves deB800a m a530p m - Viemes de800a m a500p m Para mayor fo invil a Itar ef folleto on el siguiente link de nuestra pagina web:
i ia.com. defi i i i




