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. ORGANISMO:

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
DESARROLLO ECONOMICO

N

. CONTRATO N*:

4171.010.27.1.017 -2024

VALOR TOTAL:

$255.256.952

w

. FECHA DE SUSCRIPCION:

DIA

MES

ANO

25

7

2024

4. OBJETO DEL CONTRATO:

"Aunar esfuerzos lécnicos, financieros y adminislrativos para el fortalecimiento de las organizaciones
del sector de la economia solidaria en la zona urbana y rural de Santiago de Cali y de unidades
productivas de personas en proceso de reincorporacion, reintegracion y desvinculados del conflicto
armado, a través de la implementacion de estrategias de fomento de la cultura asociativa; de
formacion en capacidades para el desarrollo empresarial y la empleabilidad. y de articulacion con la
red economia colaborativa que incrementen su productividad y competitividad”

. CONTRATISTA:

(4}

FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES

6. NIT N

900365102-4

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N*:
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N*:
ASEGURADORA SOLIDARIA- NIT. No. 860.524.554-6

430-47-994000057455

ANEXO N°:

430-47-994000014406

ANEXO N

Ciudad y fecha de expedicion de la poliza: CUMPLIMIENTO - Anexo 1 expedida en Cali el 19 de noviembre de 2024 (con vigencia desde el
25 de julio de 2024).POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Anexo 1 expedida en Cali el 19 de noviembre de 2024
(con vigencia desde el 30 de Noviembre de 2024).

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA

X |Pdliza 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 Moadificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA (% VALOR
TIPO DE AMPARO 6 SMMLY) ASEGURADO FECHA INICIAL ) FECHA FINAL ]
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento 20% $51.051 390.40 25 7 2024 9 6 2025
Pago de Salarios, ”
Praslaciones Socialos Legales 8% $20.420.556,16 25 7 2024 10 12 2027
Calidad del 20% $51.051.380.40 25 7 2024 9 6 2025
Servicio
| Responsabilid
i $260.000.00000) 30 1 2024 10 12 2024
Extraconlractu
al 200 SMMLV|

Observaciones:

Se realiza aprobacion al Anexo No 1 de conformidad con la madificacion en tiempo realizado al convenio No

4171.010.27.1.017 DE 2024 de fech1\\/eint|cinco (25) de julio de 2024

De acuerdo con lo establecido en el CONVENIO No. 4171.010.
presente Acta de aprobacion en Santiago de Cali, a los Veintisei

MELISSA MA
SECRET/
_ ECRETARIA DE

Proyecto. Adnana Rojas- Contratista 7T\ N

IA VERGARA BOTERO
RIA DE DESPACHO
PDESARROLLO ECONOMICO

11017 DE 2024 de fecha Veinticinco (25) de julio de 2024, se firma la
6) dias del mes de noviembre de 2024,

Reviso: Sebastian Arias de la Cruz - Contratista _ Ty *
Revisa: Carlos Javier Hoyos Bustos - Contralist
Este gocumento ¢s propiedad de la on Central del M de Santago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion per cualquier medio. sin previa autunzacion del Alcaloe
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NIT. 860.524.6546 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vs el
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 A S
- PATRICLSUSP09V4

Nl'JMERPoA EALEA%'Q;ONICO
POLIZA No: 435-47-994000057455 ANEXO: 1

|
***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 DECONVENIO DE ASOCIACION No. 4171.010.27,1,017 DE 2024, DE FECHA
25 de Jjulioc 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON “Aunar esfuerzos técnicos, financieros y
administrativos para el fortalecimiento de las organizaciones del sector de la economia

solidaria en la zona urbana y rural de Santiage de Cali y de unidades productivas de personas en proceso de
reincorporacién, reintegracién y desvinculados del conflicto armado, a través de la implementacién de
estrategias de

fomento de 1la cultura asociativa; de formacién en capacidades para el desarrollo empresarial y la
empleabilidad; y de articulacién con la red economia colaborativa que incrementen su productividad vy
competitividad”

***NOTA ACLARATORIA***
SE EXPIDE EL SIGUIENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION N°001 QUE SOLICITA UNA PRORROGA EN EL PLAZO DEL CONTRATO EL

CUAL DEBE IR HASTA EL 10 DE DICIEMBRE 2024

1
|
é
Ne
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6601

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | casros expeDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ **%122,6523,336.96 § kkkkkkkwwk*26 854 ! §x**%x5,000.00 § *kk*kKhkG, 052 |§ kkkkkwkkxkx37 907
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART I NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO PART VALOR ASEGURADO

HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00
Neczea = | il
DEGLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR I QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y F ENELP b PUEDEN I!R
UTILIZADGS POR LA ASEGURADORA PARA REALLZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI GOMO PARA EL ERVIO DE NENSAJES PUBLIGITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS OE TEXTO (as), ENSAJERIA POR At WEB, EL
LLAADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE STA NANERA, PARA SER PORLA 10 SUS €5, 0F

LOS FINES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRES ENCIAL, LLAMADAS, CORRED !L!G'ION!CO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES MT!XTOYWNA'IA'P POR MEDIO DE GESTION AUTOMATIEA.
IN CASO QUE DESEE CANBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL ucuurvo PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREQ GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES FOR FAVOR

INFORMAR AL  CORREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOM.CO Y PARA  NODIFICAR O ACTUALM SUS DATOS DE COM?MH’O POR  FAVOR  INGRESAR A hitpsiwww.solldaria.com colwa_digitaiclienUiidegin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR{ZS) OE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPREBA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A AGEGURADORA SOLIDARUA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JUH'DK!A A GUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOL!C"AN.AUJM)ENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES FOR USTED SUNINISTRADGS,

PARA TODOS AQUELLOS 8, Y CUALQUIER OTRO IILACIONADO COM EL HEIAIROL DEL OBJEYO SOCIAL FRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN MERCADEQ, YoeE IEA!L CASO, CUANDO LA ACT! LO LA DElBEHIIIl“AUN"I“IOWCLU“MDOTERCERNPA“EI).WOLOIPAMMMI DELA LEY 1581 OE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y. DIMAI NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA NATERIA. EN TODO CASO, DENAS IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

SOUDARIA
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENODRA POR EL mm DE DURACION DEL VINCULO O LA Pll"‘&lm OEL SIWO Y POR EL muoo DE DURACION OE LA IOCIMD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS NANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE NE CONOCIDO LA POLITICA DE Y: TO DE DATOS P E8 DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM. CO/ENLACES-DE-INTERESP OLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.,SGLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

gy

a MA 415)7701ua1ooon1s(aozomouoooooouomaouszna FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté ST
CADB257A0F06F97857 I”lmmgﬁlm
D del C; Idor Fli i -Prlnclpul Manuel Guillarmo Rueda Serrano * Celular; 312 342 6223 * Comreo anl fl Qo com
dn' < o Mortinez Luna * Calular: 310 223 4304 * Correo by

Dhccc'cn Clmm |W 2&3& oﬂdnl 22! Boqou 'Taulono (60!) 791 D\ 80 * Fax: (601) 791 81 ao * Horario: anel a Viemes da 8.00 a. m.a 12 00 o m y2:00 pm.a G 00 p.m.

4352041547
( R
AGENCIA EXPEOIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  IMPRESTON [ 19 l 11 | 2024| | 19! 11| 2024|
e FECHA DE EXPEDICION H:HA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(NOMB“Eﬁ FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION:  NIT 900.365.102-4 \g
DIRECCION: CRA 84 15 12 CIUDAD: L 3
0 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6023827771 /2
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADO:  DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO EMPRESARIAL Y DE [DENTIFICACION:  niT 890.399.011-3 \5
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI - D g
BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO EMPRESARIAL Y DE IOENTIFICACION: 7 890.399.011-3 E
L SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI - D Jx
AMPAROS 5
P
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION "a‘.,’
ggs%g}\ggION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA <z)
<
CUMPLIMIENTO 25/07/2024 09/06/2025 51,051,390.40C E
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E- IND 25/07/2024 10/12/2027 20,420,556.16 5
CALIDAD DEL SERVICIC 25/07/2024 09/06/2025 51,051,390.40 w
BENEFICIARIOS §
NIT 890399011 - DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVC, CULTURAL, TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE 51
CALI - D
2
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: g
W
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Great " | Loy Mejorea Lugares Groat ' | Los MejoresLugared
A POLIZA SEGURO DE RESF. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  (iHStie [N Iuiors
Work oA, Work AvirEala s
NUMERO ELECTRONICO B [ e
PARA PAGOS
4352041596 POLIZA No: 435 -74 - 994000014406  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
§| [29 | 12 | 2024 vieeNcinDELAPOLZA| 30 | 11 |2024 | 23:59 | 10 | 12 | 2024 [23:59 | 10 | | 19| 11] 2024
. FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FAGTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
.
3 N—— PRORRCGA DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS "2\
] . VIGENCIADELANEXO| 30 | 11 |2024 | 23:59| | 10 | 12 | 2024 |23:59 | 10 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
5 DATOS DEL TOMADOR
. NOMBRE:  PUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES IRENTIEIGAGION:  NIT 900.365.102-4 )
DIRECCION: CRA 84 15 120 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TEIFONG: 00 3505997
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
‘T ASEGURADO:
8 FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES WENTFIGAGOR Mr 900,368, 102+4
2l
o) DIRECCION: CRA 84 15 120 clupaD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO:
: 6023827771
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
( ASEGURADO: FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES NIT : 900365102 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN

la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # 4171.010.27.1.017 DE 2024 REFERENTE A“Aunar esfuerzos
&| técnicos, financieros y administrativos para el fortalecimiento de las organizaciones del sector de la
economia solidaria en la zona urbana y rural de Santiago de Cali y de unidades productivas de personas en
proceso de reincorporacién, reintegracién y desvinculados del conflicto armado, a través de la implementacién
45| de estrategias de fomento de la cultura asociativa; de formacién en capacidades para el desarrollo empresarial
y la empleabilidad; y de articulacién con la rec economia colaborativa que incrementen su productividad y
; competitividad”
8| #**NOTA ACLARATORIA***
€| SE EXPIDE EL SIGUIENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION N°(G0l QUE SOLICITA UNA PRORROGA EN EL PLAZO DEL CONTRATO EL
8| CUAL DEBE IR HASTA EL 10 DE DICIEMBRE 2024 )
o — — ;
e - N - e T = ——)
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALGR PRIMA: CASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
| & **%x260,000,00C,00 § *Hkkkrkkkkh28 493 Sxxxk*5,000,00 § Kukkkkxk6, 364 § kkxkkkkkkx%39, 857
- INTERMEDIARIO : COASEGURO CEDIDG s
g NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO A
§ HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00

[ O, OS] | PR iy WRPp Y

sf‘.:z' maon Moildaria e ™ et e

DIRECCION: CALLE 0 No. 0-0
ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASCCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 0-1
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
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

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

L )

/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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD ZOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1" (RN 3 ‘

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435204159 FIRMA TOMADOR >,

DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 MNo. 9A-45 Piso 12 Bogota PCASTANOPATRI 0
\ N
CADB257A0F06F9795F CLIENTE 0

Defensor dal Consumidor Financlero - Princlpal: Manuel Guillarmo Rueda Sorrano * Celular: 312 342 6229 * Corrao alocirdnico; delensoriasclidada@gmoll.com
D del C Idor Fl iero - Sup Jorgo H Maninez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrd dos@gmall.com

Direccién: Carmera 13A# 26-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 761 81 80 * Fax: (601) 791 81 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de a:‘?o l.l:l. L] 12;00.1:.:“. y 2:00 p.m. a 6:00 n.m" o - o

SR Lo prirbessliss Bt dbne eeabis Lirma.Thas e de ams wmhn s o the d U e e AARAMS o dale AL YA A EELAAR AALIALI N WM RA AA AL AARA - dr

Aa San wne

g

Com



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(No. poLrza: 994000014406 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA! 2
roMADOR:  FUNDACION ACCION Y DESARROLLO FUNADES IDENTIFICACION: 900.365.102-4
\..
ASEGURADOS
ITEN ASEGURADO c.Cc. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD | VALOR ASEGURADO | PRINA 8IN IVA | PRIMA CON IVA
FUNDACION ACCION Y |900365102-4 |CALLE 0 No. 0-0 MEDELLIN
1 DESARROLL 260,000,000.00 | 28,493 34,857
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
28,493 34,857




Respuesta

994000014406 3] 1

POPAYAN DELEGADA Ran RESP CIVIL EXT PATRI

FUNDACION ACCION Y DESARROLLO
FUNADES

FUNDACION ACCION Y DESARROLLO
FUNADES

Nueva Consulta Visualizar PDF

] v.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consuilta/frm_resp.aspx .
e T e T e e e | e



26/11/24,12:12 Respuesta

Aspquradona Sofidaria . L 5 .
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B 12850

NUMERé ngnﬁtﬁ:ggomco
4352041596 POLIZA No: 435 -74 - 994000014406 ANEXO:1
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26/11/24,12:14

g} Asequradora Solidaria

994000057455

POPAYAN DELEGADA

DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO,
CULTURAL, TURISTICO EMPRESARIAL Y
DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI -
D
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