la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Ahora Aseguradora Solidaria de C

s Asequradora Solidaria

ki v , = - R
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE v.»m Wk [rTT——
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S i

- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
ey POLIZA No: 420-47-994000043152  ANEXO: 0

4209626326
~
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANO
7IPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION I 29 | 05 | 2024 J | 29| 05 l 202:!
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /)
DATOS DEL AFIANZADO
~
MNOMBRE:: FUNDACION LABOR EMPRESARIAL IDENTIFICACION:  NIT 900.269.397-9 7
DIRECCION: CARRERA 4 #9 - 63 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 4 16198987
\J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~
#SEGURADO:  INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO IDENTIFICACION:  NIT 900.586.342-3
HUMANO D
EENEFICIARIO: TNSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO IDENTIFICACION: N 900.586.342-3
HUMANO D
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/05/2024 16/06/2025 29,380,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/05/2024 16/12/2027 14,690,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/05/2024 16/06/2025 29,380,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900586342 - INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO D

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
()BLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMPLEMENTOS AL CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION NO.100.15.01-107-2024, DE FECHA 28/05/2024 CELEBRADO ENTRE
].AS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO, ASISTENCIAL Y OPERATIVO PARA EL
DESARROLLO DE LAS FERIAS EMPRESARIALES DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO A LA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DE LAS
MUESTRAS DE EMPRENDIMIENTO DEL PROYECTO DE APROVECHAMIENTO DEL SECTOR PRODUCTIVO, EL DESARROLLO HUMANO Y EL
EMPRENDIMIENTO DEL MUNICIPIO DE YUMBO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
DE YUMBO - IMETY

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%*%73,450,000.00 § sessaxnnanyd55,269 $**%*15,000.00 § wanesangg, 35] |§ sesvsaesssysg, 620

YUMBO SEGUROS GENERALES LTDA 7991 100.00

P
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUN EN EL PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| 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@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A:  hitps:/www.solidaria.com.coiwa_dightaiclient#fiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A 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 ES POR USTED

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 LO REQUIERA, LA Y DE Los m;uolA UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL num-mn'o DE nuos
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA ’IEIYACION DEJ. SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE

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-DEANTERES/POLITICA-L DE-PINACIDAD.AIPX

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.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

s

Vi
A= A
RMA ASEGURADOR

/IR (415)7701861000019(8020)000000000007000420962632
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADA2071090DFA7D5D e 'I“ﬁl& ’Iw
Def, del C Manuel Guill

Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
FIX (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo 1SOr gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el llgulunto link de nuutn pagina web:

https://: ia.com.col! financiero.aspx
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4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO W
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DE COLOMBIA

VIGILADO

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

@ Asmrqdora Solidaria o

s POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL v:f_' i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4209626417 POLIZA No: 420 -74 - 994000010585 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74  PAP: A
DIA MES ARO MES IORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO
05 | 2024 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 2 | o5 |2024| 231 59| | 16 | 12 | 2024 |23:59 | 201| | 29| 05 | 2024]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS By
EXPEDICION
T RMOVIMIENTD viGeNcia DELANExo| 29 | 05 | 2024 | 23:59 | | 16 | 12 | 2024 ]23 59 | 201
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: FUNDACION LABOR EMPRESARIAL IDENTIFICACION:  NIT 900.269.397-9
DIRECCION: CARRERA 4 #9 - 63 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3046198987
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
ASEGURADO: IFICACION: -
INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANG B'° NT  900.586.342-3
DIRECCION: CARRERA 4 9 84 CIUDAD: YUMBO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6026574579
seNEFiciARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: _ N7 001-8 3
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION PARA EL NIT : 900586342 W
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: YUMBO
DIRECCION: CARRERA 4 No. 9-84
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 10-4
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
¢ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
3
k 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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # 100.15.01.107-2024 REFERENTE A
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO, ASISTENCIAL Y OPERATIVO PARA EL DESARROLLO DE LAS FERIAS
EMPRESARIALES DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO A LA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DE LAS MUESTRAS DE
2| EMPRENDIMIENTO DEL PROYECTO DE APROVECHAMIENTO DEL SECTOR PRODUCTIVO, EL DESARROLLO HUMANO Y EL EMPRENDIMIENTO
DEL MUNICIPIO DE YUMBO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO DE YUMBO -
IMETY.
©
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=
o
=
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0
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
“[$ *%*%260,000,000.00 § *rrkxxxxkngD9 534 Srxrxnnrrx0 00 $ *xxxxaxg], 612 § *xxxxxxwxx51],146
| MEDI COASEGURO CEDIDO
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
g YUMBO SEGUROS GENERALES LTDA 7991 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.

7

|

IRMA ASEGURADOR _______ (415)7701861000019(8020) 7000420962641 FIRMA TOMADOR
u
DIRECCION N?TIHCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! SREibE T
3 s
CADA2071090DFA7ASE CLIENTE
A

Def del C idor Fi i 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: defsnsonasohdans@gmall com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el slguhnu Ilnk do nuulrl piglm web:
https://asegL com
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(Ho. poLIzA: 994000010585 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
TOMADOR : FUNDACION LABOR EMPRESARIAL IDENTIFICACION: 900.269.397-9
.
ASEGURADOS
ITEM A C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR A PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA

INSTITUTO
MUNICIPAL DE EDUCA

900586342-3

CARRERA 4 No. 9-84

YUMBO

260,000,000.00

429,534 511,146

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

429,534

511,146




