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POLIZA DE GARANTlA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4
NIT: 860.524.6S4-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608294665
P6LIZA No: 560 - 47 - 994000191822 ANEXO: 0 O

: 3
$

COD AGENCIA: 560 RAMOAGENCIA EXPEDIDORA NEIVAO

ANOMESDIA DIA MES ANO

30 07 2025 8..1 TIRO DE IMPRESlON: IMPREST ONTIRO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION 30 07 2025 E3 oFECHA DE EXPEDICION2 FECHA DE IMPRESlON

DATOS DEL AFIANZADOa

® r IDENTIFICAClON: NIT 900.354.849-13 NOMBRE: FUNDACION SOCIAL COOFISAM UJ

s2 D
CIUDAD: GARZON, HU I LA TELEFONOdirecciOn CALLE 5 #8 - 87 u.ecaa

3213786047

5o DATOS DEL ASEGURADO V BENEFICIARIO

§IDENTIFICAClON NITASEGURADO: 813.005.578-7INDERHUILA
I o

5o
IDENTIFICAClON:BENEFICIARIO: 813.005.578-7INDERHUILA NIT■2

9
VI X

Xa
AMPAROSCT 3

E3c U1GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.§ ino
OS DESCRIPCION AMPAROS 

CONTRATO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

& $I 30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025

04/07/2026
04/01/2029
04/07/2026
04/01/2027
04/07/2026

70,187,690.10 
35,093,845.05 

245,373,701.00 
70,187,690.10 
70,187,690.10

CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 
PAGO ANTICIPADO 
CALI DAD DEL SERVICIO 
CALIDAD DEL BIEN

55 UJI 85a OBENEFICIARIOS 
NIT 813005578

QINDERHUILASo POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:T5 UJ
Io

§
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* * *OBJETO DE LA GARANTlA* **1
■8 5EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION ELECTRONICO No. CERECDIH001 DE 2025 _ 
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS V FINANCIEROS CON EL § 
PROPOSITO INSTITUCIONAL DE ESTABLECER Y FORTALECER LAS ESCUELAS DEPORTIVAS EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA
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HIVALOR ASEGURADO TOTAL:

$ ***491,030,616.35
GASTOS EXPEDICION:

$****11,000.00
VALOR PRIMA

$ ********1,738,231
IVA: TOTAL A PAGAR:

$ ********2,081,585 x$ ******332,354o

I1 NOMBRE INTERMEDIARY
YULIETH ANDREA SILVA ROMERO

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDOCLAVE
9952

•/.PART
100.00

•/.PART VALOR ASEGURADO
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gDECLARACION V AUTORIZAClON: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAClON SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIOEDIGNOS HE SUMINISTRAOO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 
UTILIZADOS POR 
LLAMADAS TELEI
E INTERMEDtARIOS. PARA LOS FINES WENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION. MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIA 
EN CASO QUE OESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTlON DE COBRANZA. I
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA COM CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:

>LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. ASl COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS). MENSAJERlA POR APLICACIONES WEB. CORREOS ELECTRONICOS Y 
FONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TOOO OENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YIO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

LAMAOAS. CORREO ELECTRONICO YEN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTlON AUTOMATICA 
FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONOECARTERAgSOLIDARIA.COM.CO. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

httpv//www.»olidaria.com.co/wa_diglt9lcllont/*/togin
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3, §a MEDIANTE LA SOLICITUO Y CONTRATAClON DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMAClON; DE MANERA LIBRE. EXPRESA. VOLUNTARY E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A OUlEN 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 DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO OUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO. PROMOCI0N Y DE SER EL CASO. CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA. LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISlON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAlSES).
2 012, DECRETO 1074 DE 201S Y OEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TOOO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONOICIONE3 DE SEGURIDAO, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS I 
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAClON APLICABLE ESTA AUTORIZAClON SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE OURAClON DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE. CONFORMS LO 
ESTABLECIOO EN SUS MANUALES Y POLlTICAS IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITIC* DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS /IASEGURAOORASOLIDARIA COM.COIENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE PRIVACIOAD ASPX

a< 2

o 2. BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 
QUE IMPUQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS O<

h PARA ACCEOER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK lillps /'iMigujiKjtxasolldaim com Ctt'enlacos^ inleiM/bibliolocaOe clauaulildoF nsp, Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROOUCTO TAL Y COMO 
FIGURA EN EL TlTULO DE ESTE DOCUMENTO TAMBlEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hllpa://wvw aaarjuiaUoiasolldana com.co.EN El MENU 'SERVICIOS' OPClON 'CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS'
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r. a5 FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTlFICAClON ASEGUF<ADORA: Calle lOONo. 9A-45Piso 12 Bogota
CBDE20700D06F87859

JrFIRMA TOMADO(415)7701861000019(8020)000000000007000560829466

CLIENTS

Defonsor dot Consumidor Financlero - Principal: Juan SebasliOn Portllla Poitllla - Defensor del Consumidor Flnanclero - Suplonte: Josfi Guillermo Pena Gonzalez 
DirecciOn: Av 19 #114 - 09 ofidna 502 Bogota - Telofonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo eledrOnlco: con!acto@pgabogados com 
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a m a 12:00 p m y 1:00 p m a 5:00 p m Para mayor InformaciOn lo invilamos a consullar ol foileto an ol siguiente link do nueslra pagina web: 

https //aseguradorasolidana com co/resources/silel/General/2025/DEFENSORYONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

NoPOLIZA: 994000035540 anexo: 0COD. AGENCIA: 560 RAMO: 74AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA

DATOS DEL TOMADOR

900.354.849-1IDENTIFICACION: NITFUNDACION SOCIAL COOFISAMNOMBRE:

IDENTIFICACION: nit 900.354.849-1
ASEGURADO: FUNDACION SOCIAL COOFISAM

900.354.849-1IDENTIFICACION: NIT
beneficiario FUNDACION SOCIAL COOFISAM

TEXTO ITEM 1

ASEGURADO: FUNDACION SOCIAL COOFISAM NIT 900.354.849-1 T /O INDERHUILA NIT 813.005.578-7

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y /O INDERHUILA NIT 813.005.578-7

CLIENTS


