o de (olombia Vion
NIT: 860.524.654-6

- - POLIZA DEL CONTRATO DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4303360418 POLIZA No: 430 -49 - 994000000288 ANEXO:0
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2| AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD. AGENCIA: 430 RAMO: 49
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% TIPO DE MOVIMIENTD: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION 1 02 | 04 I 2025 l } 02 I 04 l 2025
s FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
'_.;',‘ DATQS DEL TOMADCR
E NOMBRE: GRUPO G50 SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION:  NIT 900.834.279-1 E
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| g
DIRECCION: - : : i
13 ION: CARRERA 9 #10 04 ClupAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 150039697 <
2 DATOS DEL ARRENDATARIO i
c =
S [ NOMBRE: GRUPO G50 SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION:  NIT 900.834.279-1 A %
©
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e | DRECOION  CRRRERR 9 #10 - 04 CIUDAD: TELEFONO: ¢ 028839697 ) #
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
- g A
3 ASEGURADO: _ Distrito de Santiago de Cali - Departamento Administrative de Cont®STFEAHE¥TONT 890.399.011-3 E
[ =4 w
@
w
% BENEFIGIARIO: . Distrito de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de ContIREITHGHER¥noNT 890.399.011-3 o
[
L st g
z AMPAROS
&
&| GIRC DE NEGOCIO: ESTATAL W

DIRECCION DEL INMUEBLE ARRENDADO: CARRERA 9 # 10-40 PISC 4 OFICINA 407 AREA DE 27M2

OBJETO:

ESPECIFICACIONES CONSIGNADAS EN EL CITADO CONTRATO.

ENTIDADES ESTATALES, FORMATO 21/03/2013—1502-P—OS—PATRI-CL-SUSP—OB—DOOI

DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATOQ ESTATAL
CUMPLIMIENTO - ESTATAL 01/04/2025 30/06/2026 1,606,500.00
PAGO DE SALARIOS - ESTATAL 01/04/2025 31/12/2028 803,250.00
BENEFICIARIOS
NIT 890359011 - Distrito de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de Ceontrol Interno, .

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC No.o. 4123.010.26.1.063-2025, REFERENTE Al ARRENDAMIENTO DEL ARER DE
27M2 , UBICADA EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CARRERA 9 # 10-40 PISO 4 OFICINA 407, EL CUAL HACE PARTE DE UN
INMUEBLE DE MAYOR EXTENSION, DESCRITO EN LA ESCRITURA P'QBLICA NO 1943 DEL 26 DE MAYO DE 2015,
TERCERA DEL CIRCULO DE SANTIAGO DE CALI, CON LA MATRICULA INMOBILIARIA NO. 370-21075 DE ACUERDO CON LAS

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA SEGUN CONDICIONADO GENERAL DPOLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTC A FAVOR DE

DE LA NOTARIA

—“REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERAT

\

.9

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
g **%%%2,409,750.00 g *xkkkkx**%200,552 gx**%15,000.00 § wkkxx*%40,063 |§ ***w*kk****256,555
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
VICTOR RAMON ACOSTA LOZANO 8578 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacion de los clientes a través del Call Center,

@RAC[QN ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES 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 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 DORA YIQ SUS
COMERCIALES, DE GOBRANZA 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 CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK - i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE D) CTO TAL Y COMO
DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitp: co. EN EL MEND "SERVICIOS’, CPCION "CONSSilEA Lomiz, !

PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A: https: licaria. iwa_

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 DESARROLLC DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DELOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCISN Y DE SER EL CASG, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDC TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581
DE 2.012, DECRETOC 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIAN APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION 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 GONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN: PS:L‘ASEGURADERﬁSDLTﬂANA.COH.COIENI.ACEs-DE-\TNTEREJPOLITIGA-DE-PRNACIDAD‘ASPX

FIGURA EN EL TITULO
PLIMIENTO Y OTROS".
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A5 Piso 12 Bogota CLIENTE TMORENO 0
CRDB207B0COSFCTASE

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna ™ Celular: 310 223 4304 * Correo clectrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotd * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps/} ia.com.co/resc ita1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CON:

[Lakie |

p.m.
SUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf
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Compaiia de Seguios



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

B Pago realizado por: RAMON EUSEBIO GOMEZ GIRALDO
'-E Nro. de factura: 43033604180

% Descripcion del pago: POLIZAS

= Nro. de referencia: 107.154.191.4

g Nro. de referencia 2: 4303360418

g Nro. de referencia 3: NIT - 900834279

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 2 de Abril de 2025 04:08:06 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 256,555.00
Cuenta: *******9426
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



