ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL INSTITUTO DE LA
JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA INDERBU

De conformidad con la seccion 3 Garantias Subseccion 1 articulo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015, se hace
necesario aprobar la Poliza de Seguro de cumplimiento No. 465-47-994000013590 del 27 de Junio de 2025y la pdliza
de Responsabilidad Extracontractual No. 465-74-994000004042° del 27 de Junio de 2025 expedida por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA para amparar el contrato Nro. 374 del 26 de junio de 2025, cuyo objeto
hace referencia a AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL INDERBU Y EL CLUB DEPORTIVO GACELAS PARA APOYAR
EL FESTIVAL NACIONAL E INTERNACIONAL DE ATLETISMO "GACELAS PRIX 2025", A REALIZARSE EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Se verifico que la citada péliza cumple con las condiciones generales previstas en el contrato, y en consecuencia:
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la Pdliza de Seguro de Cumplimiento No. 465-47-994000013590 del 27 de Junio
de 2025 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA en la cual registra como tomador o afianzado
CLUB DEPORTIVO GACELAS; identificada con el NIT Nro. 900.301.782-8 y asegurado el Instituto de la Juventud, el
Deporte y la Recreacion de Bucaramanga - INDERBU- para amparar el contrato Nro. 374 del 26 de Junio de 2025,
cuyo objeto hace referencia a AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL INDERBU Y EL CLUB DEPORTIVO GACELAS
PARA APOYAR EL FESTIVAL NACIONAL E INTERNACIONAL DE ATLETISMO "GACELAS PRIX 2025", A
REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA'{ por encontrarse de conformidad en lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con la condicion de monto y tiempo establecidas contractualmente asi:

Cumplimiento del Contrato. 27/06/2025 | 08/01/2026 ©

ARTICULO SEGUNDO: Apruébese la Péliza de Responsabilidad civil Extracontractual No. 465-74-994000004042 del
27 de Junio de 2025 expedida por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA’en la cual registra como tomador o
afianzado CLUB DEPORTIVO GACELAS; identificada con el NIT Nro. 900.301.782-8y asegurado el Instituto de la
Juventud, el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga — INDERBU- para amparar el contrato Nro. 374 del 26 de Junio
de 2025, cuyo objeto hace referencia a AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL INDERBU Y EL CLUB DEPORTIVO
GACELAS PARA APOYAR EL FESTIVAL NACIONAL E INTERNACIONAL DE ATLETISMO "GACELAS PRIX
2025", A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Sor encontrarse de conformidad en lo establecido en
el Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con la condicion de monto y tiempo establecidas contractualmente asi:

27/06/2025 | 08/07/2025

Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700.000

ARTICULO TERCERQO: El contratista se compromete a ajustar la vigencia de los amparos de la garantia a partir de la
suscripcion del acta de inicio, asi como a ampliar el valor de esta o su vigencia, en el evento en que se aumente 0
adicione el valor del contrato 0 se prorrogue su término, se suspensa o reinicie el termino en virtud de lo consagrado en
el articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015.

En Bucaramanga aes, veintisiete (27) dias del mes de junio de 2025.”

Reviso aspectos juriditos: Eymar Said Torres Cafiizares- Abogado CPS Oficina Asesorg Juridica.
Pinzon Ruiz-Profesional de apoyo-CPS-Sub Operativa ng,

Conmutador: (7) 6323644 ~ 6323578 ~ 6323655

Correo: contactenos@inderbu.gov.co

Direccidn: calle 7 # 30 -140
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Asequradora Solidaria
« de olombia

3 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
il o e i ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1085 DE 201
T OATRICLSUSP0OVY

NUMERO ELECTRONICO y
A POLIZA No: 465-47-994000013590  ANEXO: 0

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 CONVENIO DE ASOCIACION NO. 374 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL INDERBU Y EL CLUB DEPORTIVO GACELAS PARA APOYAR EL FESTIVAL NACIONAL
E INTERNACIONAL DE ATLETISMO GACELAS PRIX 2025 A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

4650873732
(AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  ITMPRESION I 27 I 06 l 2025 l l 37J 06 | 2025,

K FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
s DATOS DEL AFIANZADO

(NowsRE:  CLUB DEPORTIVO GACELAS IDENTIFICACION: NT  900.301.782-8 E

w

i DIRECCION: CR 34 36 31 AP 1305 ED ALTOPRADO BRR EL CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 323792643 2

ke PRADO s
. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =

rASEGURAD& . INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IDENTIFICACION:  NIT 804.002.166-1 5
3 BUCARAMANGA - INDERBU g
® BENEFICARIO: | INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IDENTIFICACION: 7 804.002.166-1 E
] L BUCARAMANGA - INDERBU 4
] AMPAROS £

2

8(7 O
g GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION g
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
8| CONTRATO \ s
§ CUMPLIMIENTO 27/06/2025 08/01/20‘6 2,517,441.00 e
§ | BENEFICIARTOS g
f NIT B04002166 - INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA- INDBg.BU, 8
2
é POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION E
§| OBJETO DE LA GARANTIA 3
= z
o -
3
®
-]
E

de los cll

h.
L

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

\
[ vaLor AsEGURADO TOTAL:
$ *kere2,517,441.00

J

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *hhwkkrx*%100,000 $***%11,000.00 $ *xkxann2] 000 |§ **wxrwxx*%x132 090

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADO

ANABEL TARAZONA IGUAVITA 9270 100.00

de Col

J

DECLARACION Y DECLARO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE wmumwvmummmmmnmm

mmumwmmmumumrmumwmnmmammumm mwmmﬂmucmdmcosv

COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES DE COBRANZA

:mrmmmmuumMMmemmmmmvamwmumvmmmmummmw

LEN 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
solidaria. w

INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR © ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A X
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE FITULAR(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, AL MACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y nmAmmmmnmonmmmlmum
PARA TODOS AGUELL ES, Y CUAL EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
g ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LO REQUIERA, LA L AUN PAISES), BAJO LOS PARAMETROS 1581 DE
2012, 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 IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
3 APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO LA L
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. HE DE DATOS EN_: HTTPS:l CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
! PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com, e de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
g FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
5 //
lal F ASEGURADOR (415)7701861000018(8020!
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i
CADE25780708FF795C CHIENTR
del F -Pm-l Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo
del Jorge t Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo 6 i mmllwm

thldn C.unﬂﬂﬂzﬂ-addbm:n*‘ M‘T.lﬂono (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 ao‘uonrlo Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.
Para mayor o ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: 2023/ OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Comparia de Seguros




Asegquradora Solidaria P
o delombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6 Rsasanat -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4650873757 POLIZA No: 465 -74 - 994000004042  ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGE: 465 RAMO:74  PAP: R
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
E| | 27 | 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 | 06 |2025]| 23:59 | | 08 | 07 | 2025 [23:59 | 11 | | 27| o6 | 2025
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
& MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON )
e DIA MES  ARO HORAS DIA MES ANO  HORAS DIAS i
EXPEDICION
: b ks viGeNciA DELANExo| 27 | 06 |2025| 23:59| | 08 | 07 | 2025 |23:59 | 11 |
AN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
DATOS DEL TOMADOR —\
ir’”"m CLUB DEPORTIVO GACELAS IDENTIFICACION: NIT  900.301.782-8
!
DIRECCION: CR 34 36 31 AP 1305 ED ALTOPRADO BRR EL CluDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 552000643
& PRADO

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

‘§Asasumno

. INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGAUTHDERBG: ™'  804.002.166-1

conflrma la |

E DIRECCION: CARRERA 34 NA® 54 53 CABECERA CiuDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076450333
3\ seneFiciario: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751
§ _DAT RIESGO Y AMPARO:
éfASEGURADO: . INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y NIT : 804002166
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
i DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
i- ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
3| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
=
o
Q
3 DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
‘g CONTRATO $ 284,700,000.00
5 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
«©
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
8 BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S
3| 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 CONVENIO DE ASOCIACION NO. 374 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO
CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL INDERBU Y EL CLUB DEPORTIVO GACELAS PARA APOYAR EL FESTIVAL NACIONAL E
INTERNACIONAL DE ATLETISMO GACELAS PRIX 2025 A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

(&

]
\e; v

3 [ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

3| § ***284,700,000.00 $ *haxrxxssx]100,000 Srewxnrran) 00 $ **xx%x%19,000 § *xxxxarxav119,000

« COASEGURO CEDIDO

g 'd NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO w
ANABEL TARAZONA IGUAVITA 9270 100.00

"
DE COLOMBIA

DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

R IR R
: : ’ AGUIZA 0
L L
CADE25780708FF795A CLIENTE
U

Para mayor infe ién lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina

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 LATERINACIONAUTOIATICADEI.CO’"RATOY DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS )§ CON DE LA EXP DEL ).

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGURD, POR de-
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE

vmnmmmr&vmmunmu\
muvumuuur&nmmrmw- uumm OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y

M EIVAMBIRIT

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465087375

\i

del C Pvinduut Manuel Guillermo Rueda Serano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: ddummmlm
del Fi Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: i
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Booo“l’m (oo1)7v191w'!n(m1)mo1oo'uonrb Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. nsoo

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

QLLETO—DEFENSOR-CONBUMIDOR FINANCIERO-30-01-2023 pdf

Compafia de Seguros




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
rllo. poLIza: 994000004042 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
ToMapor: CLUB DEPORTIVO GACELAS IDENTIFICACION: 900.301.782-8
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
INSTITUTO DE LA |804002166-1 |DONDE SE EJECUTE EL | BUCARAMANGA
1 JOVENTUD. & CONTRATO 284,700,000.00 |100,000 119,000
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
100,000 119,000
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