e
& MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAQ1.04.03.P001.F010
(MIPG)
ALCALDIA DF
SANTIAGO DE CALI . "
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
' ’ DESARROLLO ECONOMICO
2. CONTRATO N°: 4171.010.27.1.005 DE 2024 VALOR TOTAL: 1.240.649.990,00
DIA MES ANO

3. FECHA DE SUSCRIPCION: 6 de Junio de 2024 6 6 2024

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de un programa

. de empleabilidad para personas vulnerables econémicamente activas de las comunas 12
% OBJETRDEL CONIRATG: y 20, a través de procesos de formacion en competencias laborales con enfoque
diferencial de género y gestion para la vinculacion laboral en el Distrito de Santiago de Cali

5. CONTRATISTA: ASOCIACION IMPACTO INTEGRAL- ASOIM IN 1

6. NIT N°: 900.910.577-7

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 430 47 994000066219 ANEXO N°:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 430 74 994000024737 ANEXO N°:

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Cali, 11 de Juno de 2024

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Pdliza 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

TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO FECHA INICIAL _ FECHA FINAL )
DIA MES ANQO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato $ 20,00 248,129,998.00 6 6 2024 31 5 2025
Pago de salarios, $ 8,00 99,251,999.20 6 6 2024 30 11 2027
Calidad del Servicio $ 20,00 248,129,998.00 6 6 2024 31 5 2025
Responsabilidad Civil 200 SMMLV |260,000,000.00 6 6 2024 30 11 2024

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el Convenio de Asociacion No. 4171.010.27.1.005 DE 2024, se firma la presente Acta de
aprobacion, en Santiago de Cali, a los doce (12) dias del mes de Junio de 2024.

IMPORTANTE
Cuando se utilice el formato para publicar contratos en SECOP |, debera ser impreso y firmado en forma fisica.
Si el formato se va a utilizar para realizar contratos mediante la plataforma SECOP I, se registran los datos solicitados de quien firma

electronicamente, no se imprime el documento, dado que se entiende valido con la firma electronica que se realiza a través del flujo
- de aprobacion de la plataforma en mencion.

EDWIN HERNANDO MALDONADO PABON

Secretario de Despahco 5
Secretaria de Desarrollo Economico

RS

CANAT ~
Elaboro:Diana Urrea Benitez, CO”"BNSVR’X[)‘/ Vi Reviso: Shirley Betancourt Saenz. Contratista ((/ :

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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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

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa Sarus 3 Nowera jor mprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Latin

'
o de(olombia Great | Loameestugues [lGreat | Loseprestugs
%I,ace para Trabajar* ra Trabajar”

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

nm Work Lanna

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
4303079638 POLIZA No: 430-47-994000066219 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR cop. AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 11 ‘ 06 ‘ 2024 ‘ ‘ 11‘ 06 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBrE:  ASOCI ACI ON | MPACTO | NTEGRAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 910. 577-7
DIRECCION: CALLE 7 22 52 BRR EL TRI UNFO ciwoad:  PUERTO TEJADA, CAUCA TELEFONO: 5455309655

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  D| STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO  IDENTIFICACION:  NiT 890. 399. 011-3

BENEFICIARIO: D] STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO  IDENTIFICACION:  nit 890. 399. 011-3

AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONVENI O DE ASCCI ACI ON

DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 06/ 06/ 2024 31/ 05/ 2025 248, 129, 998. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 06/ 06/ 2024 30/ 11/ 2027 99, 251, 999. 20
CALI DAD DEL SERVI CI O 06/ 06/ 2024 31/ 05/ 2025 248, 129, 998. 00

BENEFI Cl ARI OS

NI T 890399011 - DI STRITO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO

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

GARANTI ZAR EL CUWVPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCIALES Y LA CALI DAD DEL SERVI Cl O DEL CONVEN O
DE ASOCI ACI ON No.4171.010.27.1.005 DE 2024, CUYO OBJETO ES:""AUNAR ESFUERZOS TECN COS, ADM NI STRATIVOS Y
FI NANCI EROS PARA EL DESARRCLLO DE UN PROGRAVA DE EMPLEABI LI DAD PARA PERSONAS VULNERABLES ECONOM CAMENTE ACTI VAS
DE LAS COMUNAS 12 Y 20, A TRAVES DE PROCESOCS DE FORMACI ON EN COVPETENCI AS LABORALES CON ENFOQUE DI FERENCI AL DE
GENERO Y GESTI ON PARA LA VI NCULACI ON LABORAL EN EL DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI".

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***595, 511, 995. 20 $ rxxxxxxx) 501, 966 $****15,000. 00 $ rFrxxXXATR 224 |$ *rxxxxxxp 0995 190
— NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ORLANDO CATANO MARI N 1169 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/O 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 FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

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 POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.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 WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

i
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IRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430307963
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
CADB207B0OF08F5785C

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: 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 informacion 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

Compania de Seguros



Aseguradora Solidaria
« de olombia

NIT. 860.524.654-6 NUMERPOAREALPEA%B':ONK;‘ CE::E‘X b 3& %% BE]D;:“a
COMPROBANTE DE PAGO ') 4303079638 | PAGO DE FACTURAS

INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BA*
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMP, "EFERENCIA 430301

$ 2,995,190.00 NUMERD DE APROBAC ION 1
’ ’ g 11/06/2024 14;*

ek

6792 CNBS ASEGURADORA SOLIDARIA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

Agencia Exp: CALISUR

AG. RAM. POL.: 430 .47

l\NOMBRE::

- 994000066219

IDENTIFICACION: E IRGNSACUUN

ASOCIACION IMPACTO INTEGRAL

N . |

Banco de Eo Al E

VIGILADQ SYPERINTENDENCIA FINANCIERA

—
—_—

f L
FORMA DE PAGO CHEQUE I:l EFECTIVO D ovdl I U“%a: A & B%fé i ';‘
014206 h
BANGO CHEGUE ﬁ#**i*?‘!bl 11 E UBE ka
FAUS 00000000 uﬂ Eﬁ BER i E
Valor Efectiy J oE-BAR -
Ur.Chenq: S 2 EE &0 0f L E!
Yalor HJ:O.DQ NB e(lh 05
(415)7701861000019(8020)000000000007000430307963 U zlor Total:Z2 R E 1
= e 212314 MAMRnr ) E REE \ ﬁ g
. HRCER LAS C C
( PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO °°'}§§f8%'}\%“¢';§‘:‘ 0 lé gi Eﬁ ) 33 %
RE B | gée aﬁ E L
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO I ;
Corriente - TC PS Recaud 0 CIUDQE
2) SUPERGIROS -~
EE‘-EFONO FUO BOGOTA (801) 3849444 l Tarjeta de Crédito i EHMEH%I gf %BE
i . s / Cajera: UIVIARENAS
\ BANCOS \ éBaaan%oddeeoBég.gg = \ Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA I ’yg
< [5) PUNTORED P Recibi Conforme:— .
- ) e
6) EFECTY Y
Yy numero electronico |
IMPORTANTE 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000 /t
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
2 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. \_
3
8
8 | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del (" LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
numero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pals
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
- Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
& D, \___Horario de lunes a viemes de 8 a.m.a 12 m yde2p.m.a6 p.m.
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO R'E" ~ "l\PAGOS PARCIALES.

Powered by CamScanner



ﬁ. ﬁeqmdora Solidaria

NIT. 860.524.654-6
\ ’

Agencia Exp: CALI SUR

SENOR USUARIO: ES

BANTE DE PAGO

,‘uMERa-EAL_E‘Sa‘;I:ON|OOI
> 4303079695 \

S K AR v

"7 PAGU DE FACTURAS

COMP'?,eplleUA'—

TE COMPROBANTE ES

VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BAN
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

6792 CNBS ASEGURADORA SLLIDARLA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDEMTE

AG. RAM. POL.:430 .74 .994000024737

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPR  REFERENCIA 430307
$ 375,095.00 | NUMERO DE APROBACION 79
: | 11/06/2024 14:°

cha:

NOMBRE::

ASOCIACION IMPACTO INTEGRAL

IDENTIFICACION: NI“ %uq TRANSACCION
alor

FORMA DE PAGO ceaue [ | erectvo [ ] VAL nc&'f ik AT R
CoD. No. $ n ' |a B oy
BANCO CHEQUE ga i E ‘
| 1
A
k \ Ok _PAG
§ ]8 BE E&g OIRL dl
(415)7701861000019(8020)000000000007000430307969 HE r E N ) E H é
4 ]
[ W ( * CORRESPONSALES HB ER LAS d 5 E ! E i
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO vy, 0 EJ Eﬂ : ;E, Y ? an&
5 1) GRUPO EXITO Re gé@ Sgg E ﬂ LRHOS
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de AhoTrrgs / TURES.
Corriente -
2) SUPERGIROS A8 Recggﬂfgﬂ& &2 08335 $1 VAEL]
ELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito i <
3) PUNTO DE PAGO i Cajera: VIVIARENAS
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA 3
Banco de Occidente 3
—  ['s)PUNTORED [ Recibi Conforne: Zr=o=
: G.C.
\  [eerecty [| :
= IMPORTANTE 7) COOPENESSA ﬁmcg CONVENIO PA‘:A N_rltzcgs $ 500.000
¢ L EXCLUSNVO SANTANDER DEL SUR
35 -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
33
- 8 ; -
z i 6 Intemet (PSE-TC),se requiere del LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
5 ; ﬁzﬁgg;zgfgr:?;d;?ae;?;:sfele gl ) Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
5 Linea Solidaria a través del #789
o . desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
I 8| | -Parael pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
2 dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
E Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linealmultipago.aspx L Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
Horario de lunes a viemes de8am.a12myde2p.m.a6 p.m.
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
: - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO P
ara e O ﬁ Asequradora Solidaria
. o de(olombia
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL -—) 4303079695  Srmiae
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 910.577-7 DA |, MES ARO
ASOCIACION IMPACTO INTEGRAL 900.910.57 \ 11 \ de \ 565 ﬂ
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQuE [_| erecTvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE

MDARERARRRARIT

(415)7701861000019(8020)000000000007000430307969

III

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
- Banco -

Powered by @ CamScanner



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

Asequradora Solidaria

e Traset o Amnca Lo

o deColombia Greut LosMepresLugeres [
T loe s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL %:ff :'I::f
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303079695 POLIZA No: 430 -74 - 994000024737 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP: 3
DA MES Afl0 DA MES  AfO HOl ES  ARO  HORAS DIA  MES 5
| 11 | 06 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 06 | 06 \2024\ 23 59\ | 30 | 1 | 2024 [23:59 | 177 | 11] 06 | 2024\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
-
] X o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 06 ‘ 06 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 177‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: ASOCI ACI ON | MPACTO | NTEGRAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 910.577-7
pbiReccion:  CALLE 7 22 52 BRR EL TRI UNFO cuoap: PUERTO TEJADA, CAUCA TELEFONO: 3155309655
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASECURADO: by STRITO DE SANTI AGD DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM QO 'PENTIFeACON: wm 890. 399. 011-3
pireccioN:  AVENI DA 2 NORTE #10 - 70 cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5053379020
senericiario: 1 ERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.003. 025

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI NI T : 890399011

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON: DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 260, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 260, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 260, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 260, 000, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 260, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
Sl 3003025 - TERCERCS QUE RESULTAREN AFECTADCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN E | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMVBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O DE ASCCI ACI ON No.4171.010.27.1.005 DE 2024, RELACICNADO
CON: "AUNAR  ESFUERZOS TECNI COS,  ADM NI STRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE UN ' PROGRAMA
EMPLEABI LI DAD PARA PERSONAS VULNERABLES ECONOM CAMENTE ACTI VAS DE LAS COMUNAS 12 Y 20, A TRAVES DE PROCESCS DE
FORVACI ON_ EN COVPETENCI AS LABORALES CON ENFOQUE DI FERENCI AL DE GENERO Y GESTI ON PARA LA VI NCULACI ON' LABORAL EN
EL DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI".

ASEGURADO. DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO NI T. 890.399.011-3 Y LA ASCCI ACI ON
| MPACTO | NTEGRAL NI T. 900.910. 577-0

EF_II\_IEEE(C))I égngobllT%RCERCB AFECTADOS Y EL DI STRITO DE SANTIAGO DE CALI -SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOM CO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***260, 000, 000 00 $ **********315, 205 $*********O 00 $ *******59 889 $ **********375 095
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
. NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
ORLANDO CATANO MARI N 1169 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 CONTRATO.

o ||| | o

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430307969 FIRMA TOMADOR

ﬁ' ?"Eﬁl QCATANO 0

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 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

CADB207B0F08F57856 CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: CAL|  SUR coD. AGENCIA: 430  RAMO: 74 No POLIZA: 994000024737 ANExo: O J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ASCCI ACI ON | MPACTO | NTEGRAL IDENTIFICACION:  NIT 900. 910. 577-7

ASEGURADO: D STRI TO DE SANTI AGO DE CAL| - SECRETARI A DE DESARROLLO ECONOM CO  'PENTIFICACION: i 890. 399.011-3

IDENTIFICACION: sl 3.003. 025
BeNEFiCIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOCS

TEXTO ITEM 1

LOS AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA SON LOS SI GUI ENTES:

PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES $260. 000. 000
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS $260. 000. 000
RCE PATRONAL $260. 000. 000
VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI GS $260. 000. 000
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES  $260. 000. 000
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $260. 000. 000

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000024737

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

3

TOVADOR: ASOCI ACI ON | MPACTO | NTEGRAL | DENTI FI CACI ON: 900. 910. 577-7
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
DI STRI TO DE |[890399011-3 DI STRITO DE SANTI AGO DE | CALI
1 SANTI AGO DE CALI CALI - 260, 000, 000. 00 |315, 205 375, 095

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

315, 205

375, 095




Aseguradora Solidaria
« de olombia

NIT. 860.524.654-6 NUMERPOAREALPEA%B':ONK;‘ CE::E‘X b 3& %% BE]D;:“a
COMPROBANTE DE PAGO ') 4303079638 | PAGO DE FACTURAS

INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BA*
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMP, "EFERENCIA 430301

$ 2,995,190.00 NUMERD DE APROBAC ION 1
’ ’ g 11/06/2024 14;*

ek

6792 CNBS ASEGURADORA SOLIDARIA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

Agencia Exp: CALISUR

AG. RAM. POL.: 430 .47

l\NOMBRE::

- 994000066219

IDENTIFICACION: E IRGNSACUUN

ASOCIACION IMPACTO INTEGRAL

N . |

Banco de Eo Al E

VIGILADQ SYPERINTENDENCIA FINANCIERA

—
—_—

f L
FORMA DE PAGO CHEQUE I:l EFECTIVO D ovdl I U“%a: A & B%fé i ';‘
014206 h
BANGO CHEGUE ﬁ#**i*?‘!bl 11 E UBE ka
FAUS 00000000 uﬂ Eﬁ BER i E
Valor Efectiy J oE-BAR -
Ur.Chenq: S 2 EE &0 0f L E!
Yalor HJ:O.DQ NB e(lh 05
(415)7701861000019(8020)000000000007000430307963 U zlor Total:Z2 R E 1
= e 212314 MAMRnr ) E REE \ ﬁ g
. HRCER LAS C C
( PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO °°'}§§f8%'}\%“¢';§‘:‘ 0 lé gi Eﬁ ) 33 %
RE B | gée aﬁ E L
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO I ;
Corriente - TC PS Recaud 0 CIUDQE
2) SUPERGIROS -~
EE‘-EFONO FUO BOGOTA (801) 3849444 l Tarjeta de Crédito i EHMEH%I gf %BE
i . s / Cajera: UIVIARENAS
\ BANCOS \ éBaaan%oddeeoBég.gg = \ Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA I ’yg
< [5) PUNTORED P Recibi Conforme:— .
- ) e
6) EFECTY Y
Yy numero electronico |
IMPORTANTE 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000 /t
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
2 | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. \_
3
8
8 | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del (" LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
numero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
-Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pals
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
- Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
& D, \___Horario de lunes a viemes de 8 a.m.a 12 m yde2p.m.a6 p.m.
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO R'E" ~ "l\PAGOS PARCIALES.

Powered by CamScanner



ﬁ. ﬁeqmdora Solidaria

NIT. 860.524.654-6
\ ’

Agencia Exp: CALI SUR

SENOR USUARIO: ES

BANTE DE PAGO

,‘uMERa-EAL_E‘Sa‘;I:ON|OOI
> 4303079695 \

S K AR v

"7 PAGU DE FACTURAS

COMP'?,eplleUA'—

TE COMPROBANTE ES

VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BAN
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

6792 CNBS ASEGURADORA SLLIDARLA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDEMTE

AG. RAM. POL.:430 .74 .994000024737

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPR  REFERENCIA 430307
$ 375,095.00 | NUMERO DE APROBACION 79
: | 11/06/2024 14:°

cha:

NOMBRE::

ASOCIACION IMPACTO INTEGRAL

IDENTIFICACION: NI“ %uq TRANSACCION
alor

FORMA DE PAGO ceaue [ | erectvo [ ] VAL nc&'f ik AT R
CoD. No. $ n ' |a B oy
BANCO CHEQUE ga i E ‘
| 1
A
k \ Ok _PAG
§ ]8 BE E&g OIRL dl
(415)7701861000019(8020)000000000007000430307969 HE r E N ) E H é
4 ]
[ W ( * CORRESPONSALES HB ER LAS d 5 E ! E i
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO vy, 0 EJ Eﬂ : ;E, Y ? an&
5 1) GRUPO EXITO Re gé@ Sgg E ﬂ LRHOS
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de AhoTrrgs / TURES.
Corriente -
2) SUPERGIROS A8 Recggﬂfgﬂ& &2 08335 $1 VAEL]
ELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito i <
3) PUNTO DE PAGO i Cajera: VIVIARENAS
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque 4) FULLCARGA 3
Banco de Occidente 3
—  ['s)PUNTORED [ Recibi Conforne: Zr=o=
: G.C.
\  [eerecty [| :
= IMPORTANTE 7) COOPENESSA ﬁmcg CONVENIO PA‘:A N_rltzcgs $ 500.000
¢ L EXCLUSNVO SANTANDER DEL SUR
35 -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
33
- 8 ; -
z i 6 Intemet (PSE-TC),se requiere del LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
5 ; ﬁzﬁgg;zgfgr:?;d;?ae;?;:sfele gl ) Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
5 Linea Solidaria a través del #789
o . desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
I 8| | -Parael pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais
2 dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
E Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono (601) 7919180
Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linealmultipago.aspx L Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
Horario de lunes a viemes de8am.a12myde2p.m.a6 p.m.
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
: - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO P
ara e O ﬁ Asequradora Solidaria
. o de(olombia
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL -—) 4303079695  Srmiae
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 910.577-7 DA |, MES ARO
ASOCIACION IMPACTO INTEGRAL 900.910.57 \ 11 \ de \ 565 ﬂ
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQuE [_| erecTvo || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE

MDARERARRRARIT

(415)7701861000019(8020)000000000007000430307969

III

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
- Banco -

Powered by @ CamScanner



12/6/24, 3:40 p.m.

‘:}gm?i:iofa Sn_)li.daria

| Saesmprt o

Namero de
péliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

994000066219

CALI SUR

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO

ASOCIACION IMPACTO INTEGRAL

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

Namero de
anexo:

Ramo:

CUMP. ENT. ESTATALES

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO

jueves, 6 de junio de 2024

jueves, 6 de junio de 2024

sabado, 31 de mayo de 2025

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES jueves, 6 de junio de 2024 martes, 30 de noviembre de 2027

sabado, 31 de mayo de 2025

$248,129,998.00
$99,251,999.20
$248,129,998.00

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

[ Nueva Consulta ][ Visualizar PDF ]

Aw)

Salir

171


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

13/6/24,11:42 a.m.

ng&’“ﬁ Sn_)li.daria

Namero de
péliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Respuesta
Namero de
994000024737 anexo:
CALI SUR Ramo:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO

ASOCIACION IMPACTO INTEGRAL

Detalle amparos asegurados:

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES jueves, 6 de junio de 2024 sabado, 30 de noviembre de 2024  $260,000,000.00

Nueva Consulta H Visualizar PDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

RESP CIVIL EXT PATRI

171


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

