Asequradora Solidaria

o de (olombia
i i e POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , . i i .
4352164075 POLIZA No: 435-47- 994000059698 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENGIA 435 RAMO: 47 |
DIA MES AliQ DIA MES ANO w
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 11 04 2025 | 11 04 2025 |
FECHA DE EXPEDICION }E(‘HAD[\MPRES!ON
S DATOS DEL AFIANZADO ] -
NOMBRE: LIGA CAUCANA DE PARAATLETISMO IDENTIFICACION: NIT 901.593.247-4 \
DIRECCION: CL 20 10 8 CIUDAD: PUERTO TEJADA, CAUCA TELEFONO: 3183889499
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) )
ASEGURADO:  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA IDENTIFICACION:  NiT 817.004.722-1 ]
BENEFICIARIO:  TNSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA IDENTIFICACION: iy 817.004.722-1
) ) 'AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/04/2025 30/11/2025 2,475,500.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 11/04/2025 30/09/2025 12,377,500.00
) CALIDAD DEL SERVICIO 11/04/2025 30/09/2025 2,475,500.00
BENEFICIARIOS

i

NIT 817004722 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***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 CONTRATO DE APOYO No. 137-2025, CELEBRADO’ ENTRE.LAS-®ARTES,
RELACIONADO CON: APOYO A LA LIGA CAUCANA DE PARAATLETISMO PARA LA PARTICIPACION EN EL GRAND PRIX INTERNACIONAL
DE PARAATLETISMO - CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE DEPORTE DE RENDIMIENTO Y ALTO RENDIMIENTO
DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA". CON CODIGO BPIN 202400000005348.

VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA | TOTAL A PAGAR:

. ‘ |
, ‘ ‘ |
$ **%*x17,328,500.00 $ *kkxkkxk*%%38,608 | $**x%x%x15,000.00 $ *kxxx%x]1Q,185 |§ **xkxkxx*x*¥%63,793 |
| | { |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 4076 100.00

GRANCONTR@UVE&TEhEéééOéﬁcééfﬂEmMENCOMUN-AcnvaDEcomommAsam,ENnDAoCOOPERAHVANOEFchUAhRé¥Emm0NENLAFJENU

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/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ 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, 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 ttps:/iwww.solidaria.com.co/wa_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

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, pm" favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

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 ES POR USTED RA
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC ALES Y ES,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 (mcwvzuno 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 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 sznv:cm Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA NFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES E EN_: HTTPS: IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-IN ITICA-DE-P ASPX

i

H /

2« | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK nitpszaseguradorasolidaria.com.cofenfaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBREDEL/PRODUCTO TAL Y COMO

52 | FIGURAEN ELTITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hilps:/iwww asequradorasolidaria.com.co, EN EL MEN( "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA u/z,( DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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DIRECCION NOT(FICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE (/ "

CADB257A0E09F87E58 . .|| "I
Def del G i i iero — Principal: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria @ gmail.com
Def dei C i - Jorge Humberto Martinez Luna * Celufar: 310 223 4304 * Correo electrénico: martineziunaabogados @ gmail.com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 ohclna 221, Bogota * Teléfono: (601) 7391 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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