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EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082/ o
NUMERO ELECTRONICO 2018)
PARA PAGOS « PATRICLSUSPO4
4303229944 POLIZA No:430 - 74 - 994000026113  ANEX0:0
b
g AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR €OD. AGENCIA 430 RAMO: 74 W
§ DIA MES  AfO —p— DIA MES AFD HORAS DIA MES ANO  HORAS pDiA MES  ANO
§| [24]{22] 2024 |14][12][2024]}23:59] [31]|12||2024]|23: 55]|27] | 24|12 ] 2024
'E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE  ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION w
J| MODALIDAD FACTURAGIGN ANUAL TIPO O IMPRESION; IMPRE S ION e
: . VE;
-y 5
i 1z
& DiA MES AfQ  HORAS oiA MES ARQ  HORAS =z
ElM ;
§ PO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION VIGENCIA DEL ANEXO Mlﬁl"“"”"“l 131"12“2024“23:59"1.4 8
E\ VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS ﬁ
3 -
:r DATOS DEL TOMADOR @
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i | NomerRE: JAIMEGO S.A.S IDENTIFICACION: NI T 900.356.550-5}2
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| DIREGCION: CARRERA 7 #13 - 104 GIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6023851306 ﬁ
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3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO <
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§ | ASESURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO = IMDERTY IDENTIFICACION: NIT 805.003.325-2%
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3 | DiReccion. CARRERA 4 NO. 16-199 clupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO. 6026698689 (3
- o
E BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.12 g
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% [ ASEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO - IMDERTY NIT:805003325 w;
v{ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: YUMBO DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO °
+| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA: 3
£| CARRERA 7 #13 - 104 z
2 ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS §
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E| Pescripeisn Amparos Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada &
f Contrato g
5 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 14/12/2024 31/12/2024 260,000,000 =
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2| OBJETO DE LA GARANTIA MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE |
£| DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |u
5| INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL COMPLEMENTO AL CONTRATO (=
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( VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL APAGAR: ]
§++* 260,000,000.00 §4#+% 60,547.95 §*¥% 0,00 §+%+ 11,504.11 §**¥ 72,052.00 S
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§g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO w
’3 JUAN MANUEL PERA SANCHEZ 3282 100.00 z
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MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDANENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | 3
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FIRM ASEGURADDR ! (415)7701 861000019(8020)0000000000070004303229344 ’ FlRF A TOMADOR )
::ikecuén NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A~45 Piso 8y 12 Bogotd ’ , “n E
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Defensor del Consum idor Financlero: Manuel Guillermo Rueda * Direccién; Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotd * Teléfano! (801) 791 8180

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * CoIreo -leménlm:g_gmmmpfmn )
Para mayor Informacidn lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina weh:
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

@NC\AEXPEUDORK CALI SUR cOD. AGENCIA' 430 RAMO: 74 NoPAUZA. 994000026113 anexo. 0 J
- DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE JAIMEGO S.A.S IDENTIFICACION: NIT 900.356 .560-6}
ASEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO - IMDERTY |DENTIFICACION: NIT 805.003.325-2
pENERCIARIO. 8 TERCEROS AFECTADOS \oENTIFIcAcion: NIT 300.175.12
\ _J
pu— TEXTOITEM1 ‘

FUTSAL AUDIT
DEPCORTE Y LA
SUB-AMPAROS ,
EXFRESA DE

PROPIOS.

RUEDAS, BALONMANO, BEISBOL, BMX, BOCCIA, BOXEO CICLISMO,
PARA BILLAR TEJO TENIS DE MESA TIRO CON ARCO, VOLEIBOL Y VOLEIPLAYA ADSCRITAS AL INSTITUTO MUNICIPAL DEL

LA RECREACION DE YUMBO NIT.
POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. 2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. 3. COBERTURA

SUBCONTRATISTA TENGA sSU PROPIO SEGURO DE
AQUIREQUERIDOS. 4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO

ESGRIMA FUTBOL, FUTBOL DE SALON FUTBOL SALA,
IVO, FUTSAL INTELECTUAL GIMNASIA, HAPKIDO, LEVANTAMIENTO DE PESAS LUCHA OLIMPICA NATACION

RECREACION DE YUMBO ~ IMDERTY. ASEGURADOS/ BENEFICIARIOS:INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE ¥
805.003.325-2. Y TERCERO AFECTADOS. LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS SIGUIENTES

CON UN VALOR ASEGURADO DE 200 SMMLV HASTA EL 31/12/2024 1.COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS

LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL
RESPON~SABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS
PATRONAL. 5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO

CLIENTE
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® fq’é""’m”“‘ POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
Dt e ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS

4303229936 POLIZA No:430 - 47 - 994000069132 ANEXO0:0
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AGENCIAEXPEDIDORA. CALI SUR coD. AGENCIA: 430 RAMO: 47
. DiA MES A0 DiA MES  AfO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRE S TON |14 " 12 "2024] l14 " 12 "202”
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
7 T
NOMBRE JATMEGO S.A. 8 IDENTIFICACION: NIT 900.356.560-6
DIRECCION: CARRERA 7 #13 - 104 ciupAD: CALT, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 60288513OSJ
\ -
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
'8 N\
ASEGURADO. INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE ¥ LA RECREACION DE \DENTIFICACIGN: NIT 805.003.325-2

YUMBO - IMDERTY
BENERCIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE ¥ LA RECREACION
DE YUMBO - IMDERTY

IDENTIFICACION: NIT B05.003.325-2

4 y,
AMPAROS
\

Giro de Negocio: CONTRATO DE SUMINISTROS
Descripcitn Amparos Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Contrato
CUMPLIMIENTO 14/12/2024 30/04/2025 46,440,000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNT ZACTIONES 14/12/2024 31/12/2027 23,220,000
CALIDAD BIEN (CONTRACTUAL) 14/12/2024 30/04/2025 46,440,000
BENEFICIARIOS

NIT 805003325 - INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO - IMDERTY

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS

CBJETO 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 DE COMPLEMENTO AL CONTRATO
ELECTRONICO DE SUMINISTRO CONTRATO No. 300.11.04.001-2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON
SUMINISTRO DE IMPLEMENTOS DEPORTIVOS PARA LAS DISCIPLINAS AJEDREZ, BADMINTON, BALONCESTO, BALONCESTO EN
SILLA DE RUEDAS, BALONMANO, BEISBOL, BMX, BOCCIA, BOXEO CICLISMO, ESGRIMA FUTBOL, TBOL DE SALON FUTBOL
SALA, FUTSAL AUDITIVO, FUTSAL

INTELECTUAL GIMNASIA, HAPKIDO, LEVANTAMIENTO DE PESAS LUCHA OLIMPICA NATACION PARA BI EJC TENIS DE
MESA TIRO CON ARCO, VOLEIBOL Y VOLEIPLAYA ADSCRITAS AL INSTITUTC MUNICIPAL

L. =
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALAPAGAR:
( $*** 116,100,000.00 §+¥¥ 316,809.86 4**+ 15,000.00 $*** 63,043.87 $*** 394,854.00
( NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO PART VALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL PERE SANCHEZ 3282 100.00

Ahora Aseguradora Solldatla de Colombla comirma Ia Informacién de los cllentes a Ttavén dol Call Cantar, por favor tanga an cusrnta qua sat# contactado para realizar ol procedimionta
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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, UTILEZAR,
CIRCULAR, EUPRIMIR 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 CAS0, 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 condicicnes generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web vaww solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO - SEGUROS FATRIMONIALES. Aseguradota Sclidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita & verriicar la validez de etta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.ca en la opcion SERVICIOS = CONSULTA POLIZA DF CUMPLIMIENTO.
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— POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
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» DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE JAIMEGO S.A.S IDENTIFICAGION: NIT 900.356.560-6 W
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DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO - IMDERTY. ASEGURADO/ BENEFICIARIO:INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y
LA RECREACION DE YUMBO NIT. 805.003.325-2,
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