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APROBACION DE POLIZA

CONTRATO Y/O
CONVENIO NO.
CONTRATISTA FUNDACION HEMAISA

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS EN EL
MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO: FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION PARA LA POBLACION INFANTIL Y JUVENIL ESCOLARIZADA,

REO-002-2023

OBJETO: POR MEDIO DEL APOYO LOGISTICO DE LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS
NACIONALES 2023 DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” SEGUN BPIN
2023003190098.

VALOR SEISCIENTOS OCHENTA'Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA'Y TRES

MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($689.363.800)

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DESDE EL CUMPLIMIENTO
PLAZO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, A PARTIR DEL
ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

OBJETO DE LA POLIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS EN VIRTUD DEL CONTRATO DE
APOYO CON PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO NEDIANTE CLAUSULADO
COMPLEMENTARIO No. REO-002-2023, CUYO OBJETO ES EL SIGUIENTE: AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO:
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION PARA LA POBLACION INFANTIL Y JUVENIL
ESCOLARIZADA, POR MEDIO DEL APOYO LOGISTICO DE LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS
NACIONALES 2023 DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” SEGUN BPIN 2023003190098

AMPAROS Y VIGENCIAS:

VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 03/11/2023 AL 30/04/2024 S 137.872.760
SALARIOS, PRESTCIONES SOCIALES 03/11/2023 AL 31/12/2026 S 34.468.190
PAGO ANTICIPADO 03/11/2023 AL 30/04/2024 $ 337.788.462
CALIDAD DEL SERVICIO 03/11/2023 AL 30/04/2024 $ 68.936.380

gerencia
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACION DEL CAUCA

DEPORTE CAUCANO Jerencia@indeportescauca.gov.co.
@AY Calle 5 No 9 - 10 Centro, POPAYAN

AVANZAR Teléfono: (057+2) 8323926

www.indeportescauca.gov.co
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| R.CIVIL EXTRACONTRACTUAL | 03/11/2023 AL 30/04/2024 | $ 232.000.000

POLIZA CUMPLIMIENTO No. 435-47-994000055317 del dia (03) DE NOVIEMBRE DE 2023.
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 435-74-994000013732 del dia (03) DE

NOVIEMBRE DE 2023.
COMPANIA DE SEGUROS: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA. NIT. 860.524.654-8
En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Titulo 1), se verificd que la Garantia

redne las condiciones legales y reglamentarias que le son propias y ampara los riesgos establecidos
en el contrato. Por tanto, se deja constancia de la aprobacién de la garantia en la presente acta.

Dada en Popayan, el dia (03) DE NOVIEMB

FRANCY L. JARAMILLO PIEDRAHITA
Gerente

¥
. __,f')-'«:EIaboré: Olga Lucia Pérez Arrubla - Abogada Contratacion y Juridica.

gerencia

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACION DEL CAUCA
DEPORTE CAUCANO Jerencia@indeportescauca.gov.co.
Calle 5No 9 - 10 Centro, POPAYAN

AVANZAR Teléfono: (057+2) 8323926

www.indeportescauca.gov.co
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NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE :
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSPO0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 435-47-994000055317  ANEXO: 0
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***OBJETO DE LA GARANTIA**x

EL OBJETO DE L
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CLAUSULADO COMPLEMENTARIO - CONVENIO DE ASOCI
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO: FORTALECIMIENTO DE LA PARTICI
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NACIONALES 2023 DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” SEGUN BPIN 2023003190098

A PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
POBLACION INFANTIL Y JUVENIL ESCOLARIZADA, POR MEDIO DEL APOYO LOGISTICO DE LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS

4351901717

: 3
o[ AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47 ;
E DIA MES ARNO DIA MES ANO !
% TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTON [03 | 11 | 2023 | | 03] 12 | 2023 |
8 kg FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ,)
a DATOS DEL AFIANZADO =
gf' NOWSRE:  FUNDACION HEMAISA DENTIFICACION: NIT  900,591,215-6 ’}E
i g
@ | DIRECCION: CR 17 48 NORTE 18 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: Iz
g ' 3122171992
L —saanotade ol s
2 ———————— DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ———— . B
g@ma INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA [DENTIFICACION: T 817.004.722-1 3

Q

| Z

Sl BENEFICIARIO: ' INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA IDENTIFICACION: N7 817.004.722-1 £
|84
$ L e A e el e L E e e T R S o o pe o oD /5
g : AMPAROS 5
£ 15
§| GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION i
o
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
§| CONTRATO <
5 CUMPLIMIENTO 03/11/2023 30/04/2024 137,872,760.00 [
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/11/2023 31/12/2026 34,468,190.00 |
g PAGO ANTICIPADO 03/11/2023 30/04/2024 337,788,462.00
& CALIDAD DEL SERVICIO 03/11/2023 30/04/2024 68,936, 380.00
8| BENEFICIARIOS
g NIT 817004722 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES~CAUCA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:

ACION NO. REO-

VALOR ASEGURADO TOTAL:

§ ***579, 065,792.00 § X¥khx%4%3 760,528

|

VALOR PRIMA: ! GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR:
$****15, 000,00 J § KERKENTLT 350 |§ Akkrkrng , 492,878

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE FPART | NOMBRE COMPANIA COASEGURG GEDIDG %PART
MAURICIO FLOREZ CASTANEDA 9412 100.00 !
|

|

{

i

VALOR ASEGURADO \

DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPE|

RIZA A ASEG! RA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER!

POR EL TIEMPO DE DURACION DEL
O EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE C
EN_HTTPS:IIASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DE-INTERESIPOL!TICA-DE—PRWACODAD.ASPX

Aseguradora Solidaria pensando en su franquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

owammmny [ |77 —

FIRMA ASEGURADOR 20)000000000007000435190171

!

= g == == :
MENDIANTE LA SOLICITUD Y CONTIE’ATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TlTULARé%s')ADEA LTAU INFORM‘A,g,OD% DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

El , AUTO RADO| ,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENE 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 RE IONADO 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 C, S0, CUANDO LA ACTIVIDAD
$ |COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS PA‘SES&, BAJO LOS P, ETROS

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEM, NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO C:SO, ASEGURADORA SO

EL D ISLAC .
NCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
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GRAN CONTRIBUYENTE RES, 2500

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en |a 0pCi6n SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES.
en la opcidén

DIRECCION NOT;(F!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB2579060FFD795E CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (801) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo el nico: r laria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseguradorasolidaria.com.co/serviclos/defe ia-del-consumidi -financiero.aspx
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Transaccion exitosa

N° del ticket 771699053862928577
N° Electrénico 4351901717
Fecha 03/11/2023 18:24:23
IP 186.146.156.179
Tipo de tarjeta Debit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta *kxxkxx%5230
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $4,492,878.00

PERINTENDEMCIA FINANCI
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para realizar el procedimiento

ot SR POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351901808 POLIZA No: 435 -74 - 994000013732 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO: 74  PAP:
DA MES ANO DIA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIA  MES , ARO
| 03 | 11 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 11 |2023 | 23:59 | | 30 | 04 | 2024 |23:59 | 179 |03 | 11| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
4 DA  MES ANO  HORAS DA MES ANO  HORAS  DIAS y
EXPEDICION \ :
bt VIGENCIA DEL ANEXO| 03 | 11 [2023 | 23:59| | 30 | 04 | 2024 [23:59 | 179
N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
¢ NOMBRE:  poepnmiegs smemean IDENTIFICACION:  NIT 900.591.215-6
8 2 1 7
§\DIRECCION, CR 17 48 NORTE 18 CUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 34 55171692
5( DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
B RADO: ’ =
H e INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA IDENTIFICACION: ~ NT 817.004.722-1 W
@
g, DRECCION: CLL 5 9 10 ClUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONC: 3183595517
%kBENEFlCIARK): TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE IND NIT . 817004722

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA 3 CIUDAD:~ POPAYAN
DIRECCION: CALLE 0 NO. -
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: -1-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO . $ 232,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

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 CONVENIO DE ASOCIACION # REO- 002- 2023 REFERENTE A “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO:  FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION PARA LA POBLACION INFANTIL Y JUVENIL ESCOLARIZADA, POR MEDIO DEL APOYO LOGISTICO DE LOS JUEGOS
INTERCOLEGIADOS NACIONALES 2023 DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” SEGUN BPIN 2023003190098”

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ ***232,000,000.00 $§ *kkkkrkkix341,326 Shkkkkdkkx0 00 $ *xkrk*kG4, 852 § *dxkkkkk%**406,178
INTE! DIARIO - COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA . %PART VALOR ASEGURADO
MAURICIO FLOREZ CASTANEDA 9412 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

e

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 DERECHQA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPED! L. CONTRATO.

o A

F IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435190180
DIRECCION N(lDTIFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * 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

CADB2579060FFD765F CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

~ "

No.POLIZA 994000013732 ANEXO: () TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION PAGINA: 2
CQMADOR FUNDACION HEMAISA IDENTIFICACION: 800.591.215-6 )

ASEGURADDS
[ivem ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN VA PRIMACON VA |
INSTITUTO = ! . S
L Fenge i s o 817004722-1 CALLE 0 NO. POPAYAN 232,000,000.00 | 341,326 406,178
PRIMA TOTAL SIN VA  PRIMATOTALCON VA
341,326 206,178
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Transaccion exitosa

N° del ticket 771699055829756218
N° Electrénico 4351901808
Fecha 03/11/2023 18:57:09
IP 186.146.156.179
Tipo de tarjeta Debit
Marca de la tarjeta Mastercard
N° de la tarjeta *kxxkxx%5230
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $406,178.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




