
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD. AGENCIA: 430 RAMO: 47 

OIR MES AÑO 

02 08 2023 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

Dic MES AÑO 

02] 08 2023  

FECHA DE IMPRESIÓN 

TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESIÓN IMPRESI0N 

NOMBRE:: MUNICIPIO DE OBA1gDO VALLE IDENTIFICACIÓN: NIT 891.900.902-3 

DIRECCIÓN: CALLE 3 CRA 1 ESQUINA CIUDAD: OBANDO, VALLE TEL6FONO: 
6022053123 

ASEGURADO: INDERVALLE IDENTIFICACIÓN: NIT 805.012.896-4 

BENEFICURRIO: INDERVALLE IDENTIFICACIÓN NIT 805.012.896-4 

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: 

0R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI 1 PRORROGA SE AJUSTA I VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA 

ASEGURADO BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA E INDERVALLE 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAD IGUAL. 

***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 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO IND-23-3292 CELEBRADO ENTRE LAS 
PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y AMBIENTALES PARA LA ADECUACION 
JUEGOS DE PRIMERA INFANCIA, UBICADO EN EL PAR9UE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE ORANDO, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL 
CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE CONTRIBUCION AL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y RECREATIVA EN 
LOS MUNICIPIOS DEL VALLE DEL CAUCA. 

66,877,404.60 

DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 
BENEFICIARIOS 
MIT 805012896 - INDERVALLE 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 

22/06/2023 02/04/2024 

Aseguradora Solidaria 
de(oIombi 
MIT: 860.524.654-6 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4302811833 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

PÓLIZA No: 43047-994000060919 ANEXO: 3 
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DATOS DEL AFIANZADO 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

AMPAROS 

GASTOS EXPEDICION: VALOR ASEGURADO TOTAL: 
$ ****66,877,404.60 

VALOR PRIMA: 
$ ***********45,440  

IVA: TOTALAP*GflR 

$ ********B,534 $ ********00054,074 

%PART VALOR ASEGURADO " 

o e 

O 

SROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSUL 7631 100.00 

/01 

" MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC ÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA 
E E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JUR DICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, 

ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA E 
E 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, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Z E COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE O 
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONS DE 

e SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QU5 IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE 
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN 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_HFPSI//ASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACESDE4NTERES/POLITICADE.PRIVACIDAD.ASPX  

Las Condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web wc.solidaria.COm.co  en la opción SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. 
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita ave ficar la validez de esta póliza ing esando a nuestra Página Web w.soIidaria.Com.co en la opción 
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. .1: 

¿ I I DhI 1 U 1 
FI MA ASEGURADOR (415(7 8 0 91  20 0 0 8 0 430281183 

DIRECCIÓN NOTJFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 PiSO 1 8 9 
CADB2O7AO708PC7A59 CLIENTE 

Dofeneor del Consen.rIdor FinancIero: Mancel Gcillerrr.ro R o Serrano Dirección: Cerrera 13829-21 Oficina 221, Bogotá Teléfono: (601)458 7174 
Fax: (601) 458 7174 • Celular: 342 6229 Correo electrónIco: dofenSoriasoIideriagniaIIcorrr 

Para mayor Información lo InvIlarnos a consultar el 1011010 en el slgulonle llnk de nuestra página webI 
httpS://Ssoguradorasolidaria  cam.co/servicios/dofonsoria-del.consumidorfinanciero.aspx  

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART 
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