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

Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares.
o de Colombia Ros
2 ° - o o

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

Work.

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 660-47-994000024783 ANEXO: 0
6601326181
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LI MONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TiPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 10 ‘ 07 ‘ 2023 ‘ ‘ 10‘ 07 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CORPCORACI ON PI 3NSA IDENTIFICACION:  NIT 900.673.217-3
pIRECCION:  CARRERA 26P 16103A 02 cwoap: CALI, VALLE TELEFONO: 5428535494
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: M NI STERI O DE CULTURA IDENTIFICACION:  NIT 830. 034. 348-5
BENEFICIARIO: M NI STERI O DE CULTURA IDENTIFICACION: i 830. 034. 348-5
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONVENI O DE ASOCI ACI ON
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 10/ 07/ 2023 16/ 04/ 2024 500, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 10/ 07/ 2023 16/ 12/ 2026 125, 000, 000. 00
PAGO ANTI CI PADO 10/ 07/ 2023 16/ 04/ 2024 1, 250, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 10/ 07/ 2023 16/ 04/ 2024 250, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 830034348 - M NI STERI O DE CULTURA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONVENI O DE ASCCI ACI ON:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS

OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONVEN O DE ASOCI ACl ON NUMERO 4050 DE 2023 CELEBRADO ENTRE

LAS PARTES, RELACI ONADO CON Aunar recursos humanos, administrativos, financieros y de asistencia técnica para

fortal ecer procesos de formacio6n, fortalecimento y consolidacion de escuelas y espacios de nisica en la

%grspectlva pedagégi ca y de derechos culturales de las |ineas de politica del Plan Nacional de Misica para la
nvi venci a

** CERTI FI CACl ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**
POR DI SPOS| CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA,

CERTI FI CA QUE LA PRESENTE PCLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADCS
O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2, 125, 000, 000. 00 § xHrxxxx%D 054,281 $****15,000. 00 $ **x*x*564 163 |$ **x*x**x*3 533 444
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCI DENTE AAA LTDA 10232 100. 00

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

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poéliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660132618

DIRECCION NOT/IF|CAC|ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
C8DE2079000DFATF57 I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

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



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

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. Great Los Msjores Lugares Great |Los Mjores Lugares
i . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  {ill Eaid
i . g Work. R 2022 Work. EEEEII 2021
NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
6601326199 POLIZA No: 660 -74 - 994000011294 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR COD.AGE: 660  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
| 10 | 07 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 07 | 2023 \ 23: 59 | | 15 | 12 | 2023 [23:59 | 158 | 10| 07 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 10 ‘ 07 ‘2023‘ 23:59 ‘ ‘ 15 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 158‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CORPORACI ON' Pl 3NSA IDENTIFICACION:  NIT 900. 673.217-3
DIRECCION:  CARRERA 26P 16103A 02 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: 2478535404
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: Cl ON Pl 3NSA IDENTIFICACION:  NIT 900. 673. 217-3
pireccioN:  CARRERA 26P 16103A 02 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: 3178535494
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO CORPORACI ON Pl 3NSA NIT : 900673217
ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON:  BOGOTA
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

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 $ 464, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 464, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 464, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 464, 000, 000. 00
VEH CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 464, 000, 000. 00
GASTCOS MEDI COS 464, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 464, 000, 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 OS5 Y NO PROPI OS/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

BENEFI Cl ARl OS
NI T 830034348 - M N STERI O DE CULTURA
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O NUMERO 4050 DE 2023 REFERENTE A: Aunar recursos humanos,
adm ni strativos, financieros y de asistencia técnica para fortalecer procesos de formaci6n, fortalecinmiento y
consol i daci 6n de escuel as y espacios de misica en |a perspectiva pedagoégica y de derechos culturales de Ias
lineas de politica del Plan Nacional de Misica para | a Convivenci a.

ASEGURADCS:
M NI STERI O DE CULTURA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***464’ OOO, 000 00 $ **********401, 710 $*********O. 00 $ *******76 325 $ **********478 034
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
MAKROSEGURCS DE OCCI DENTE AAA LTDA 10232 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\A

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 CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR _____ (415)7701861000019(8020)000000000007000660132619 FIRMA TOMADOR

' MBAUTI STAPATRI
C8DE20790C0DFATF56 CLI ENTE . ,I_I,'

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: CAL| LI MONAR COD. AGENCIA: 660  RAMO: 74 No POLIZA: 994000011294 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CORPORACI ON PI 3NSA IDENTIFICACION:  NIT 900. 673.217-3
ASEGURADO:  CORPORACI ON Pl 3NSA IDENTIFICACION:  niT 900. 673. 217-3
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADGCS IDENTIFICACION: - NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

Y
CORPORACI ON PI ENSA

S| STEVA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

** AMPARO DE VEH CULOS PROPI 0S O NO PROPI OS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LiM TES M NIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SI NI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEHi CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PQLI ZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS S| GUI ENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESI ONAL MEDI CA
- RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES
- RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO TI PO DE RC PROFESI ONAL

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

4 A
No. POLIZA: 994000011294 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
Tomapor:  CORPORACI ON Pl 3NSA IDENTIFICACION:  900. 673. 217- 3
\L J
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA \
1 CORPORACI ON PI 3NSA | 900673217-3 BOGOTA CALI 464, 000, 000. 00 401, 710 478, 034

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

401, 710

478,034




