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

de (olombia
R ahih POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
i a— POLIZA No: 430- 47-994000069630  ANEXO: 0

4303282166
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD. AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON 1 05 1 02 | 2025 ‘ ‘ 051 02 } 2025‘
- - FECHA DE EXPEDICION ~ FECHA DE IMPRESION y,
DATOS DEL AFIANZADO o
NOMBRE:  CORPORACION RED DE GESTION PARA EI DESARROLLO IDENTIFICACION:  NIT 805.026.074-8
DIRECCION: CR 24 E 6 - 41 OESTE ClupAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5437165
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(“asEcuraDo: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEIL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICACION:  NiT 890.399.002-7
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICACION:  pyy 890.399.002-7
AMPAROS - -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/02/2025 30/06/2026 187,860,535.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/02/2025 31/12/2028 93,930,267.80
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/12/2026 187,860,535.60
BENEFICIARIOS
NIT 890399002 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***0OBJETO 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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION No 0230 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO AL GRUPO DE COMUNICACIONES Y GESTI()N DOCUMENTAL DE LA SECRETARIA GENERAL, PARA LA ASISTENCIA LOGISTICA DE
EVENTOS Y EL DESARROLLO DE ESPACIOS Y PIEZAS DE COMUNICIACION INTERNA Y EXTERNA DE LA CVC.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***469,651,339.00 § Khkkkkkkk2, 042,662 $****15,000.00 § Fkkk*%k390,956 |§ wkkhkkkk2 448,617

( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 3282 100.00

%

e
DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR 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, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENIAJES COITO! DE TEXTO (llll) MENIAJEIIA POR APL WEB, EL Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, Y/O 8US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: FR!l!NCIAL. l.ullADAl. CORREO ELECTIQNICO YEN AI.GUNOS CASOS H!NSAJ!! DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GB“ON AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE 'OR FAVOR AL CORREO EL GEITIONDECARTENAQIOUDARIA.COH €O, PARA FINEI ‘COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR O AC'I'UAI.IZAR SUS DATOS DE CONY ACTO POR  FAVOR calwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE 'muun(sn DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A, A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIOAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, IUPRI'MRV I'N OENERAL A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS ADUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y ES, Y CUALQUIER OTRO REL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LA TR . Y Los IIlHOSA UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO “" DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN YODO CASO, OLIDARIA LAS Y DEMAS QU! IMPLIQUEN EL TRATAMIERYO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE WRAC‘ON DEL vincuLo 0 LA 'RE!YAC!ON DEL IENVICIO Y POR EL TIEMPO DE Lo

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE le.ll”EGUIADOIA.OUDARIA.CO'LGMNLAG!&-D!JNTEREUPOU“CA-D!#lNAC!DAD.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. SOL|OARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OP/CION SERVICIOS - CUMPLIMIENTO.

e THRTITE T

FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000430328216 \ ﬁfRMA TOMADOR\

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4 CTIENTE \ /
CADB207BODOTFETES9 Imwmml

\
.
D del F = Princlpal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defmnoﬂasoﬂdn)d @gmail.com
del - Jorge } Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo 6
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oﬁdna 221, Bogoté * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 9( eo* Morulo Lunes a Vlcmes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pigina web: https: vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

NTE

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

uros

ompafia de $

~



; Asequradora Solidaria

. reat rent
Pl P
de (olombia ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL i Bt
NIT: 860.524,654-6 Work. \Waork N
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303282182 POLIZA No: 430 -74 - 994000026401 ANEXO:0
| AGENCIA EXPEDIDORAi&Li[i SUR ) "~ cop.AGE: 430 CRAMO: 74 PAP . -
Py DIA  MES ARO DA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO
§| |05 | 02 | 2025 | VIGENCADELAPOLIZA| 05 | 02 | 2025 | 23:59 | | 31 | 12 | 2025 | 23:59 | 329 | 05 | 02 | 2025
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
8. B DIA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
3 EXPEDICION ,
| o PrmovERTe VIGENCIA DEL ANEXO| 05 | 02 |2025| 23:59| | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 329
|\ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DATOS DEL TOMADOR
8 ( NoMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT - .074-8
E CORPORACION RED DE GESTION PARA EL DESARROLLO 805.026.0
$| DIRECCION: CR 24 E 6 - 41 OESTE clupAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 59411655
AN
8 i - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
) RADO: : -
g| AsEeY CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICACION: - i 890.399.002-7
(-]
3 DIRECCION: CARRERA 56 11 36 ciupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6206600
g
=
% senerFiciARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
3 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
§/ASEGURADO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE NIT : 890399002 R
@
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
g DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
Q.
5| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
8| TIPO EDIFICTIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
2
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
8| CONTRATO $ 284,700,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
o

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

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
| BENEFICIARIOS
=| ST 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S
o
5| 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 PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
5| GESTION No 0230 DE 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO AL
= | GRUPO DE COMUNICACIONES Y GESTION DOCUMENTAL DE LA SECRETARIA GENERAL, PARA LA ASISTENCIA LOGISTICA DE EVENTOS
g Y EL DESARROLLO DE ESPACIOS Y PIEZAS DE COMUNICIACION INTERNA Y EXTERNA DE LA CVC.
E ASEGURADOS / BENEFICIARIOS: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA Y TERCEROS AFECTADOS.
o
S| LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS SIGUIENTES SUB-AMPAROS, CON UN VALOR ASEGURADO DE 200 SMMLV HASTA EL 31/12/2025
1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
Q| 3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL
O | SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPON-SABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS
2 | AQUIREQUERIDOS.
4, COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
3 s ***284,700,000_00 $ **********641,550 $*********0.00 $ ******121,895 $ **********763,444
4 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
L NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
g JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 3282 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 DERECHOWA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA BEWL CONTRATO.

i JINRTRIA

F

DE COLOMBIA

VIGILADO

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430328218 MA TQMADOR \ \
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota \
JUPE! A\O
CADB207BODO7FE7F57 CLIENTE
Def del C F ~F Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: da!onsodasdldade@gman aom
del C Jorge | Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo
Direcclén: Carrera 13A# 28-38 oﬁdne 221, Bogolé * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 600 p.m
Para mayor 6nlol a el follato en el sigulente link de nuestra pagina web: htips: com. /Gt 1/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR- CONSUMIDOR-FINANCIERO—SO-OI 2023 pdf

H‘,' 1 hamis L

Compoaiia de Seguios




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

QGENClA EXPEDIDORA: CAT,T SUR COD.AGENCIA: 430  RAMO: 74 No POLIZA: 994000026401 ANEXO: O J

DATOS DEL TOMADOR

7
NOMBRE: CORPORACION RED DE GESTION PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION:  NIT 805.026.074-8

ASEGURADO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.C IDENTIFICACION: - T 890.399.002-7

IDENTIFICACION: sl 3.001.751
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS
L A
TEXTO ITEM 1

ﬁ N
5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(NoA poLizA: 994000026401 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
TOMADOR : CORPORACION RED DE GESTION PARA EL DESARROLLO IDENTIFICACION: 805.026.074-8
ASEGURADOS
ITEM 0 C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA

CORPORACION
AUTONOMA REGIONA

890399002-7

DONDE SE EJECUTE
CONTRATO

EL

CALI

284,700,000.00 | 641,550

763,445

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

641,550

763,445

=







