@) 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
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
DECRETO 1082 DE 2015
USP0O9V4

: i POLIZA DE GARANTIA UNICA DE
NIT: 860.524.654-6 ENTIDADES ESTATALES -
- PATRICLS

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . o .
4603624935 POLIZA No: 460- 47-994000103507 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 01 ‘ 09 ‘ 2026‘ ‘ 01‘ 09 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ AGENCIA DE VIAJES Y TRANSPORTES ESPECIALES TRAVESIAS TOURS S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.011.258-5
DIRECCION: AV 0 N. 3 10 LLERAS clubAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3103432196
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  wiT 800.103.927-7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: 7 800.103.927-7
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/09/2026 30/04/2027 5,260,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/09/2026 31/12/2029 5,260,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2026 30/04/2027 5,260,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA NO MC-SHAB-03212-2026 DE FECHA
01/09/2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL, CON VEHICULO, CONDUCTOR Y COSTOS ASOCIADOS, TALES COMO COMBUSTIBLE Y MANTENIMIENTO, PARA EL
DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS Y/O PERSONAL DE APOYO EN CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES Y LA
EJECUCION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%15,780,000.00 § HkxxxxxrrRk6l, 211 $**%%11,000.00 § Hkkkxxx13,720 |§ **kkkkxxxx*85,031
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAIME CARO VILLAMIZAR 7367 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/0 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 FAVDR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR olidaria.com.co/wa_digif

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 A RECOLECTAR,AL 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 O0TRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTI DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD DELOS MISMDS A UN TERCERO (INCLUVENDO 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 CASD ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CC Y DEMAS 0S 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 PRESTAOIﬁN 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 IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps:/ase idaria.com. de-i ibli d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE D TJAL 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 "SERVICI0S”, OPCION "CONSULTA P@TIZA DE CUMPLIMIEN TROS".
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HhMAASEGU 01861000019(8020)0000000000070 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogom CLIENTE
CADE207B090DF8775C Im% Eﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastidn 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 jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m Para mayor |nfurmacmn lo |nV|tamos a cunsultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

ia.com.co/d: 0

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

N° del ticket 881788294968488124
N° Electrénico 4603624935
Fecha 01/09/2026 15:36:08
IP 181.33.212.229
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta *kx*AXF%01908
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $85,931.00
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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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© POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL P T To P Traba
NIT: 860.524.654-6 coLoMaA ; 2075 Work‘ A 20m
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4603624943 POLIZA No: 460 -74 - 994000009902 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES Afi0 ) DIA  MES  AfO HORAS DIA  MES Afi0 HORAS DIA MES ARO 5
| 01 | 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 09 |2026| 23:59 | | 31 | 12 | 2026 [ 23:59 | 121] | 01| 09 | 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION S
ic
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS Q
EXPEDICION o3
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO| 01 | 09 |2026| 23:59 | | 31 | 12 | 2026 |23:59 | 121 g
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  AGENCIA DE VIAJES Y TRANSPORTES ESPECIALES TRAVESIAS TOURS S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.011.258-5
DIRECCION: AV 0 N. 3 10 LLERAS clubAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3103432196

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: - _
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFIGACION:  nT 800.103.927-7

DIRECCION: AV 5 ENTRE CALLE 13 Y 14 ESQUINA CIUDAD: CﬁCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075710290
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: S| 3.001.751
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS

ASEGURADO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT : 800103927
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
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

SI 3001751 - TERCEROS_ AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL ACEPTACION DE OFERTA NO MC-SHAB-03212-2026 DE FECHA 01/09/2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL,

CON VEHICULO, CONDUCTOR Y COSTOS ASOCIADOS, TALES COMO COMBUSTIBLE Y MANTENIMIENTO, PARA EL DESPLAZAMIENTO DE
FUNCIONARIOS Y/O PERSONAL DE APOYO EN CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES Y LA EJECUCION DE PROGRAMAS Y
PROYECTOS EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

AMPARO PATRONAL.

AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350,181,000.00 $ *kxkkk*kk*kxx232,175 $rxkkRRRE%X0,00 $ *kxxkxkx%x44,113 $ *kxkkkkkk*k*x276,288
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
JAIME CARO VILLAMIZAR 7367 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.

/ARAACCEDERAL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. de-i 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 idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA D .
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\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460362494 FIRMA TOMADOR )
P 2 ) . . < 1
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd | JACAROPT 0
\ '
CADE207B090DF8775B CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C: i - José Guillermo Pefa Gonzalez

Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogotd — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrdnico: contacto@pgabogados.com
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
idaria. com . N iero

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Transaccion exitosa

N° del ticket 881788295079611082
N° Electrénico 4603624943
Fecha 01/09/2026 15:37:59
IP 181.33.212.229
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta *kx*AXF%01908
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $276,288.00
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