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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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POLIZA No: 660- 47 - 994000027475 ANEXO:

6601476051
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI LIMONAR COD.AGENCIA: 660  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  IMPRESTION | 26 } 07 } 2024 ; j 26% 07 j 20241
" FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CORPORACION CULTURAL Y ARTISTICA ZIRUMA IDENTIFICACION:  NIT 900.203.858~9 R
DIRECCION: CL 64 39 18 cwpAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELERONC! 54 3060856
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IDENTIFICACION:  NIT 890.905.211~1
BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IDENTIFICACION:  niT 890.905.211~1
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/05/2024 21/08/2025 10,002,177.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/05/2024 21/02/2028 5,001,088.70
CALIDAD DEL SERVICTO 10/05/2024 21/08/2025 10,002,177.40
BENEFICIARIOS
NIT 890905211 -~ DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
|
***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 DEL CONVENIQ DE ASOCIACION NRO. 4600101494 DE 2024 , CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONVENIO DE ASOCIACION PARA DESARROLLAR LA RED DE CREACION ESCENICA DE
MEDELLIN. (LOTE 8 LABORATORIOS DE CREACION ESCENICA Y LABORATORIO BASE CON ENFASIS EN DRAMATURGIA SOCIAL) .

** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

**NOTA ACLARATORIA DEL PRESENTE ANEXO**

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 21 DE MAYO DE 2024 , LAS OBRAS INICIAN EL DIA 21 DE
MAYO DE 2024 Y FINALIZAN EL DIA 21 DE FEBRERO DE 2025, POR LO ANTERIOR SE PRORROGAN LAS GARANTIAS.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

Compania de Seguros

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *x*%25 005,443.50 $ Hakkkkkkkhhhhkkhhkk( Shkkkxkkk*x0_ 00 G HRIKRIKKKKKK) | § Khrkkkhhkhhkxkx*(]
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDG %PART VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AAA LTDA 10232 100.00
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE REL CUYOS DATOS ¥ IS HE 0O 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 ELECTRémCOB Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADQ POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, 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 CONTAGTQ O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE Ct , POR FAVOR INFORMAR AL CORREOQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUAL!ZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAYOR INGRESAR A hitps://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 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 ESALAS ESY PROmIONMES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETC SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo 1A Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN (INCLUYENDO T 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, ASEBURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS FPRINCIPIOS 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 E EN_: HTTPS: SOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/PO] RGADEPRWAC!DADASPX

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. ASEGURAL
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

SOWDOARIA PENSANDO

e || |||/

FIRMA O (415)7701861000019{8020)000000000007000660147605 M TOMADOR

DIRECCION NOTiFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota S x "
C8DE20790A0FF57ASE CLIENTE Im m&amluﬂ
R

Def del Ci idor Fi iero: 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: defensonusohdana@gmaﬂ com
Para mayor infor ién lo invitamos a sultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

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



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA EXPEDIDORA: CAT, T LIMONAR

COD. AGENCIA: 660  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000027475 ANEXO: 1 ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:

CORPORACION CULTURAL Y ARTISTICA ZIRUMA

IDENTIFICACION:  NiT 900.203.858~-9
ASEGURADO:  DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN  DEVIFICACON.  nm  890.905.211-1

IDENTIFICACION:  NIT 890.905.211~-1
BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

TEXTO ITEM 1
-

S
CLIENTE



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
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worl e Work. [T on

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 660- 47- 994000027475  ANEXO: 0
6601476051

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| LI MONAR cop.AGENCIA: 660  Ramo: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
T1Po DE MoviMIENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 14 ‘ 05 ‘ 2024‘ ‘ 14‘ 05 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nowsre:  CORPORACI ON CULTURAL Y ARTI STI CA ZI RUMA IPENTIFICACION: NT 900. 203. 858- 9
DIRECCION: CL 64 39 18 cupad: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 3113069236

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  Df STRI TO ESPECI AL DE CI ENCI A TECNOLOG A E | NNOVACI ON DE MEDELLI N IDENTIFICACION:  NiT 890. 905. 211-1

BENEFICIARIO: D] STRI TO ESPECI AL DE CI ENCI A TECNOLOG A E | NNOVACI ON DE MEDELLI N IDENTIFICACION:  njT 890. 905. 211-1

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 10/ 05/ 2024 10/ 08/ 2025 10, 002, 177. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 10/ 05/ 2024 10/ 02/ 2028 5, 001, 088. 70
CALI DAD DEL SERVI CI O 10/ 05/ 2024 10/ 08/ 2025 10, 002, 177. 40

BENEFI Cl ARI OS

NI T 890905211 - DI STRI TO ESPECI AL DE CI ENCI A TECNOLOG A E | NNOVACI ON DE MEDELLI N

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

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONVENI © DE ASOCI ACI ON NRO. 4600101494 DE 2024 , CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONVENI O DE ASOCI ACl ON PARA DESARROLLAR LA RED DE CREACI ON ESCENI CA DE
MEDELLI N. (LOTE 8 LABORATORI OS DE CREACI ON ESCENI CA Y LABORATORI O BASE CON ENFASI S EN DRAMATURG A SOCI AL) .

** CERTI FI CACl ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**
POR DI SPOS| CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA,

CERTI FI CA QUE LA PRESENTE PCLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADCS
O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****25, 0057 443- 50 $ **********219’ 157 $~k~k~k~kl5Y 000' 00 $ *******441 490 $ **********278, 647
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MAKROSEGURCS DE OCCI DENTE AAA LTDA 10232 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.
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FIR GURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660147605
DIRECCION NOT,IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE 1
C8DE20790B08FA7E5SA Im i .I‘ ‘

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



