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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
: : DESARROLLO ECONOMICO
2. CONTRATO N°: 4171.010.27.1.093 DE 2024 VALOR TOTAL: $435.880.000
3. FECHA DE SUSCRIPCION: i = AdY
: ‘ 28 5 2024

"Aunar esfuerzos para realizar fortalecimiento técnico, promocion y visibilizacién de las empresas,

: emprendimientos y agentes de las industrias culturales y creativas de Santiago de Cali, de
4. OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al proyecto: Asistencia técnica a empresas y emprendimientos de la industria cultural y
creativa en Santiago de Cali BP 26003071."

5. CONTRATISTA: FUNDACION BIBLIOTEC

6. NIT N°: 900528294-0

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 430 47 994000066104 ANEXO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 430 74 994000024677 ANEXO N°:

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA - NIT. No. 860.524.654-6

Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: CUMPLIMIENTO - Anexo 0 expedida en Cali el 28 de mayo de 2024 (con vigencia desde
el 28 de mayo de 2024) y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - Anexo 0: expedida en Cali el 28 de mayo de 2024
(con vigencia desde el 28 de mayo de 2024).

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
COBERTURA VALOR

TIPODEAMPARO | o/'s SMMLY) | ASEGURADO FECHAINICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento 20% $87,176,000.00 28 5 2024 31 5 2025
et Eailis 8% $3487040000( 28 5 204 | 31 1 2027

Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 SMMLV $260.000.000 28 5 2024 30 11 2024
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el CONVENIO No. 4171.010.27.1.093 DE 2024 de fecha Veintiocho (28) de mayo de 2024, se
firma la presente Acta de aprobacion en Santiago de Cali, a los Cinco (05) dias del mes de junio de 2024.

—
F‘-\
EDWIN HERNANDO MALDONADO PABON

SECRETARIO \Ek
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

Proyecto: Adriana Rojas- Contratista
~

Reviso: Shirley Betancourt Saenz - Contratista &\)’r\
D+
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SUPTRINTENDENCIA FINANCIERA

para realizar el procedimiento

A

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

DE COLOMMIA

VIGILADO

que sera

‘ Asequradora Solidaria R
e m

NIT. 860.524.654+6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work_ awtearmas
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4303073748 POLIZA No: 430-47-994000066104 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES ANO
| TPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 28 ’ 05 | 2024 I 28[ 05 | 2024]
K FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
/NOMBRE.V FUNDACION BIBLIOTEC IDENTIFICACION:  NIT 900.528.294-0 )
DIRECCION
CL 5 24 A 91 CIDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6023855126 J
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
N\
ASEGURADO  DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO IDENTIFICACION:  NiT 890.399.011-3
BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO  DENTIFICACION:  yir 890.399.011-3
AMPAROS
s - o [ =
| GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
‘ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
‘ CUMPLIMIENTO 28/05/2024 31/05/2025 87,176,000.00
‘ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/05/2024 30/11/2027 34,870,400.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2024 31/05/2025 87,176,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890399011 -~ DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONVENIO
DE ASOCIACION No.4171.010.27.1.002 DE 2024, CUYO OBJETO ES:"AUNAR ESFUERZOS PARA REALIZAR FORTALECIMIENTO
TECNICO, PROMOCION Y VISIBILIZACION DE LAS EMPRESAS, EMPRENDIMIENTOS Y AGENTES DE LAS INDUSTRIAS CULTURALES Y
CREATIVAS DE SANTIAGO DE CALI, DE ACUERDO AL PROYECTO: ASISTENCIA TECNICA A EMPRESAS Y EMPRENDIMIENTOS DE LA
INDUSTRIA CULTURAL Y CREATIVA EN SANTIAGO DE CALI BP 26003071"

N
p :
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%209,222,400.00 $ *xkxkkx*x*x894,497 | $**xx15,000.00 $ **xxxxx172,805 |§ **xxxkxx*x1, 082,302
" NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ORLANDO CATANO MARIN 1169 100.00
N B
fn‘ﬂ DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUN TEENELP 10, PUEDEN SER
UTILIZADOS POH 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 APL WEB, ELE

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/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ 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 FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR sus DATOS DE  CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: https://www.solidaria.com.colwa_digitaiclient#login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E 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 I.OS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS A ESY ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENAC DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LA Y ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (mcwvsuoo TERCEROS PMSES) 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, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE DEMAS 'S 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 newo DE 0 DE LA E, COI E LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRA DE DATOS LE EN_ IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE ITICA-DE ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB YWWW .SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO

EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWWSOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
/ ; //-
amrbnpl
' A( 7w ~
L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430307374
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADB207BOF08FF795B CLIENTE I«‘m&ﬁwl‘ M

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor infor lo Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https I/aseguradorasohdana com co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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

Asequradora Solidaria PR ——

. defoombia ' Groat jowe L
Smesrercaiie POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ia{':: """ = ?:'»“:f: et
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303073789 POLIZA No 430 -74 994000024677  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA CALI SUR " COD.AGE: 430 RAMO: 74 PAP: ‘ )
DIA MES ANO DIA DIA  MES ANO HORAS DIA MES
| 28 | 05 | 2024 | VIGENCIADELAPOLZA| 28 05 |2024] 23:59 | | 30 | 11 | 2024 [23:59 | 186 | 28] o5 | 2024]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION [
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J
( DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS A
EXPEDICION
17O DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO| 28 | 05 | 2024 | 23:59| | 30 | 11 | 2024 [23:59 | 186 |
\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE FUNDACION BIBLIOTEC IDENTIFICACION:  NIT 900.528.294-0 B
DIRECCION: CL 5 24 A 91 ClubAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6023855126 ‘
#
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
/ASEGURADO IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO ' * *
DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE #10 - 70 ciuoAp: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6028879020
seneFiciaRio:. TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.003.025
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
Ve =

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARI NIT : 890399011

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
DIRECCION: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00

RCE PATRONAL 260,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
SI 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN 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 No0.4171.010.27.1.002 DE 2024, RELACIONADO
CON:"AUNAR ESFUERZOS PARA REALIZAR FORTALECIMIENTO TECNICO, PROMOCION Y VISIBILIZACION DE LAS EMPRESAS,
EMPRENDIMIENTOS Y AGENTES DE LAS INDUSTRIAS CULTURALES Y CREATIVAS DE SANTIAGO DE CALI, DE ACUERDO AL
PROYECTO: ASISTENCIA TECNICA A EMPRESAS Y EMPRENDIMIENTOS DE LA INDUSTRIA CULTURAL Y CREATIVA EN SANTIAGO DE
CALI BP 26003071"

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO NIT.890.399.011-3 Y LA FUNDACION
BIBLIOTEC NIT.900.528.294-0.

BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS Y EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO
NIT.890.399.011-3.

L. J
<
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: } IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x260,000,000.00 $ *xxxkx%x%x%x%264,986 $xxxxxxxxx0,00 § *xxxxxx50,347 $ *xkkkkkxk%3]15,6334
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
~ NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
ORLANDO CATANO MARIN 1169 100.00

: )

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.

L ol T

L ZR)MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430307378 / FIRMA TOMADOR

5 "
DIRECCION N‘OTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota m%ml‘ OCATANO 0
' 4 "

Def del C idor Fi 0: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasohdana@gmarl 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

CADB207BOFO08FF7957 CLIENTE

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

/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

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
Q\sewcm EXPEDIDORA: CAL,T SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74 No POLIZA: 994000024677 ANEXO:
DATOS DEL TOMADOR . .
(Vowee  FUNDACION BIBLIOTEC SRRk W GeDaSaRER0

ASEGURADO:  DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO CENTFICACON.  nm  890.399.011-3

IDENTIFICACION sl 3.003.025
BENEFICIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

. /

TEXTO ITEM 1

LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA SON LOS SIGUIENTES:

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES $260.000.000
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $260.000.000
RCE PATRONAL $260.000.000
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $260.000.000
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $260.000.000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $260.000.000

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. PoLIzA: 994000024677 ANEXO: V] TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : FUNDACION BIBLIOTEC IDENTIPICACION: 900.528.294-0
ASEGURADOS
meM | A 0 c.c. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
DISTRITO DE |890399011-3 |DISTRITO DE SANTIAGO DE |CALI
L_l SANTIAGO DE CALI CALT - 260,000,000.00 | 264,986 315,334

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
264,986 315,334
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(onsultar Paliza

hulll\cnu de 994000024677 Numero de 0
poliza anexo:
Agencia CALI SUR Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
% o DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI -
ol SECRETARIA DE DESARROLLO

eneficiano:

ECONOMICO

Fomacor | FUNDACION BIBLIOTEC

Garantizado

Detalle amparos asegurados:

tactes, 28 3o mayo de 2024

Nueva Consulta  Visualizar PDF
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Consultor Poliza

Numero de 994000066104 Numero de o

poliza: anexo:

Agencia: CALI SUR Ramo: CUMP, ENT. ESTATALES
Asegurado / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI -
Bcwilu’m i SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO
soenacor FUNDACION BIBLIOTEC

Garantizado

Detalle amparos asegurados

Nueva Consulta | Visualizar POF




