Asequradora Solidaria

» de (olombia )
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work, -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 St
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO i
i POLIZA No: 435-47-994000059720  ANEXO: 0

4352164893

e —
2 AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 47
s DK MES  ARO DA MES  ARO
£ wrooemovmiento:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION | 1¢ | 04 [ 2025 | | 14 o4 | 2025
gl FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
E‘ DATOS DEL AFIANZADO
o
s NOMERL:: FUNDACION HEMAISA IDENTIFICACION:  NIT 900.591.215-6
g

§ | ORECOON: Carrera 17 48n18 CuoRD: POPAYAN, CAUCA TEEFOND: 34432173003
AN
3 DATCS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

r!
g ASSGURADO:  TNSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA OENTIFICACION.  NT  817.004.722-1

o
§ | BENSFICARIO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA DENTIICACION: w7 817.004.722-1 J
o
g - .

s_ AMPAROS
& h
§|GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION 5
o

§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
o]

8| CONTRATO

g CUMPLIMIENTO 14/04/2025 25/08/2025 10,857,200.00
-+ BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 14/04/2025 25/08/2025 27,143, 000.00

g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E LND 1470472025 25/04/2028 2,714,300.00
& CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2025 25/08/2025 5,428, 600.00

8 | BENEFICIARIOS

Z[NIT 817004722 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE INDEPORTES-CAUCA
£
3 ?OLJ.ZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
S
§| #*+*OBJETO DE LA GARANTIA*+*»
B
S|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
$| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERLVADAS DEL CONVENIQ DE ASOCIACION No. 141-2025, CELEBRADO ENTRE LAS
8| PARTES, RELACIONADO CON: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS PARA CUMPLIR CON EL OBJETIVO
o|DE ARTICULAR ACCIONES QUE LOGREN EL BUEN DESARROLLO DEL ENCUENTRO DEPORTIVO Y CULTURAL DE COLONIAS

AFRODESCENDIENTES DEL CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LAS INICIATIVAS COMUNITARIAS, ORGANIZACIONALES,
¥/0O INSTITUCIONALES QUE PROMUEVEN EL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FISICA, LA RECREACION Y EL APROVE(‘HAMIENTO DEL
TIEMPO LIBRE EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.’

de los

A

e

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ *x%%46,143,100.00 $ wrrwkxxxxx]d4, 341 $**%*%15,000.00 $ wxxxwx230,275 § *xxxxxxxx2]189,616
£ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 1076 100.00
L )
mmvw:mm DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE ADO VOLUN ENEL -J PU&DENS!:R

HIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SHE), MENSAJERIA POR APL
LI.AIADAS lkl&m‘sb& CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DEESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESANEN |E PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y. DSUSMIN&S C(‘HCIAI.kB &CNRMLA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESERTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GBS"OI AUTOMATICA.
EM CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECAR IERA@SOLIDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOMCO ¥ PARA MODFICAR o ACTUALIZAR Sus  DAIOS oE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A htipsAwww solidaria com. colwadigitalcient®login

Ahora Asoguradora Solidaria de Colombia confirma la Infa
"N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

MEDIANTE LA SOLICTIUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA EN NDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REGOLEC'YA&AI.MNZ UTILIZAR, ONCU\.AR, SUPRIMIRY EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO YRAYAHENIOA LOS DATOS JALES POR USTED
F'Abu VMSAQJELLW ASPECT10S SALAS ES ES, ¥ CUAL DESARROLLO DEL OBJE 10 SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SEREL CASO, DO LA Lo LA Y DeLOSlmAUNTERCEROM&UVENOTEMPAEESLMLOSPMR“DEULEV1MDE
2.9'2 DECRE [0 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMA 1IVIDAD VIGEN IE QUE REGULE LA MATERIA. EN 1000 CASO, CONDICIONES DE ¥ DEMAS mu(mtmkmom DAIOS
PERSONALES Af mcmumc‘mmmEﬂAAUVWAONSEIMYE’I’RXP(RELTEH’ODED(RAQMDELV‘!CMOLAPRSTAGGJDE‘LSEWOVPMELMDE ON DE LA o
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALRENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATABIENTO DE DATOS ES BLE EN_:HI DARIA. COM COAENLACES-DE. ASPX
§
35 PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLIZA DE SEGURDO, POR FAVOR INCRESE AL SIGUENTE LINK hitps: com. el i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL ODUCTO TAL Y COMO|
éi FIGURAEN EL fiTULC DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WLE com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, CPCION “CONSULTA PO OTROS"
£3 /
e
3 —
£ ) S S il .
£ s |
& ——
» |
o i 5
8 FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000012(8020)00000000000700043521 uae FIRMA’ TOMADOR
> 2
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola p— L
CADB257A0EQ9F87656 - ﬁﬁmﬁg'
D del C iero — Princi; Manuel Rueda Semano * Celular: 312 342 6229 * Correo i iasolidar com
del C: i Fi Jorge Humberto Marlinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo i mark com

Direccién: Camera 13A# 28-38 nﬁmmzz‘l Bogrm“hlﬂmo {601) 791 91 80 * Fax: (l‘»01)791 91 80 * Horario: mesa\/’ua-msdcsmam 212:00 pm. y 2:00 pm. a 6:00 p.m.
Para mayor i 1o invi a i folleto en el siguiente fink de nuestra pagina web: com. icios/FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-F INANCIERO-30-01-2023.pdf

Compaiia de Ssguros



