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@" (MIPG)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO

ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
: ’ GESTION DEL MEDIO AMBIENTE
2. CONTRATO N°: 4133.010.27.1.025-2025 VALOR TOTAL: 1.504.898.328,00
. DIA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION:
13 8 2025

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para fortalecer el ornato de espacios publicos a
través de jardines en el Distrito Santiago de Cali, en el marco de la Semana de la Biodiversidad. en
atencién al proyecto MEJORAMIENTO DE LA GENERACION DE CONECTIVIDAD ECOLOGICA Y
CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE SANTIAGO DE CALl. BP-26005472 |
FORTALECIMIENTO DEL VIVERO DISTRITAL Y LA RED DE VIVEROS DEL DAGMA PARA SU
TRANSICION A NEGOCIO VERDE EN SANTIAGO DE CALI. BP-26005464

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, EL MEDIO AMBIENTE, LA VIVIENDA, LA RECREACION, EL DEPORTE, EL
COMERCIO Y EL EMPLEO - FUDAMBIENT

4. OBJETO DEL CONTRATO:

5. CONTRATISTA:

6. NIT N°: 830512753-6
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 420-47-994000047601 ANEXO N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 420-47-994000012617 ANEXO N°: 0

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Cali - Valle, 14 de agosto de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
o
TIPO DE AMPARO COBESITVIT'\;JS//; (%6 VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $ 105.325.716,0 13 8 2025 31 5 2026
Pago de salarios,
prestaciones sociales o
legales e indemnizaciones 5% 13 8 2025 30 1 2028
laborales $ 52.662.858,0
Calidad del Servicio 10% $ 105.325.716,0 13 8 2025 31 5 2026
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 SMMLV $284.700.000,0 13 8 2025 30 11 2025

Las pdlizas de cumplimiento del convenio, y de responsabilidad civil extracontractual allegadas cumplen conforme lo previsto en
Observaciones: el convenio celebrado como se menciona anteriormente

De acuerdo con lo establecido en la clausula vigésima del convenio, art. 7 de la Ley 1150 de 2007, art. 2.2.1.2.3.1.7. y ss del Decreto 1082 de 2015, se firma la|
presente Acta de aprobacién, en Santiago de Cali, en la fecha de aprobacién de la misma, en el SECORP II.

IMPORTANTE
Cuando se utilice el formato para publicar contratos en SECOP |, deber& ser impreso y firmado en forma fisica.

Si el formato se va a utilizar para realizar contratos mediante la plataforma SECOP ||, se registran los datos solicitados de quien firma electrénicamente, no se
imprime el documento, dado que se entiende valido con la firma electrénica que se realiza a través del flujo de aprobacién de la plataforma en mencién.

Elaboré: Lina Joandra Reina - Contratista@

Sandra Patricia Sandoval Carrasquilla - Jefe de la Upi ' die App/o §a G sti()||
andra ¥, dandowsl (

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del AlcaldePagina 1 de 1



para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SPER!

=Y Asequradora Solidaria B

e dealombia , o i e
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE nlk Work.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 mm——— =

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . ] e .
4210079457 POLIZA No: 420-47-994000047601 ANEXO: 0

' - N
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA A
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION 14 I 08 I 2025| | 14\ 08 I 2025|
__ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
s ™
NOMBRE:  FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL EL MEDIO AMBIENTE LA VIVIENDA IDENTIFICACION:  NIT 830.512.753-6
LA RECREACION EL DEPORTE EL COMERC
IRECCION: : LE )
kDRE AV 4 NORTE 21 N 45 APTO 203 CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 123303989 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ASEGURADO: . DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3 h
GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA
BENEFICIARIO: | DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE IDENTIFICACION: iy 890.399.011-3
L GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA
AMPAROS

(GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION w
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 13/08/2025 31/05/2026 105,325,716.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/08/2025 30/11/2028 52,662,858.00

CALIDAD DEL SERVICIO 13/08/2025 31/05/2026 105,325,716.00
BENEFICIARIOS
NIT 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE -
DAGMA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONVENIO
DE ASOCIACION No0.4133.010.27.1.025-2025, CUYO OBJETO ES:"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA FORTALECER EL ORNATO DE ESPACIOS PUBLICOS A TRAVES DE JARDINES EN EL DISTRITO SANTIAGO DE
CALI, EN EL MARCO DE LA SEMANA DE LA BIODIVERSIDAD EN ATENCION AL PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA GENERACION DE
CONECTIVIDAD ECOLOGICA Y CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE SANTIAGO DE CALI. BP-26005472 Y FORTALECIMIENTO
DEL VIVERO DISTRITAL Y LA RED DE VIVEROS DEL DAGMA PARA SU TRANSICION A NEGOCIO VERDE EN SANTIAGO DE CALI.
BP-26005464.".

\ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%263,314,290.00 § *HHHKKXXX%B54,509 §***%15,000.00 § *rEXXX165,207 |§ *xxkxxxx1, 034,716
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OCM & ASOCIADOS LIMITADA 11176 100.00

G

ﬁECLARACIéN 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, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECT‘RéNlCOS ) ¢

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/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
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 GES'HQN AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUAUZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR  A: https:/iwww.solidaria.com.colwa_digitalclient/#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
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 FROMOCIONALES ¥ CUALQU[ER 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 L Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO 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 CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD 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 SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK lidaria.com. d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/Avww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION'CONSULTA@/DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

g ||| ki

W84 usU>
FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000421007945
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE n,
CADA21780F08F57A5A I”'m‘ ﬁ%l”“
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C Financiero - Sup José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo el oni com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacio6n lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente llnk de nuestra pagina web:
http: idaria.com.co/resot 1/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

o

Compania de Seguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

‘9, Asequradora Solidaria e e ‘.‘;‘.“».'..':."‘.".'.‘?.".:::'

i =
” POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL | P T To pan Taiaj
NIT: 860.524.654-6 Work Work  EEECNETY
LM et -
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210079481 POLIZA No: 420 -74 - 994000012617 ANEXO:0
(" AGENGIA EXPEDIDORA: CALT NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74  PAP: A 3
DA MES ARO DA MES  ANO HORAS DA MES  ANO  HORAS DIA ARO 5
14 | 08 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 13 | 08 |2025 | 23:59 | | 30 | 11 | 2025 |23:59 | 109] | 14| o8 | 2025] 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON ) o
i
(" \ DIA MES AN HORA! DIAS \
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION o MES Ano HORAS e ° é
VIGENCIA DEL ANEXO| 13 | 08 |2025| 23:59| | 30 | 11 | 2025 |23:59 | 109 |
_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 8
DATOS DEL TOMADOR
/ .o ! \
NOMBRE: NDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL EL MEDIO AMBIENTE LA VIVIENDA LA THUHE#ECYoN"Ern pRB8ri#2er58cfiErc
DIRECCION: : :
AV 4 NORTE 21 N 45 APTO 203 ClUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 02503980
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
"
ASEGURADO: s -
. DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION BEL HEHrohmerdite’2d nikim3
DIRECCION: CALLE 7 4 70 clubAp: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6800810
BENEFICIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION:  g) 3.003.025 /
p DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAME NIT : 890399011 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI

DIRECCION: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA,

ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA  PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
SI 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

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.4133.010.27.1.025-2025, CUYO OBJETO
ES:"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FORTALECER EL ORNATO DE ESPACIOS PUBLICOS A
TRAVES DE JARDINES EN EL DISTRITO SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DE LA SEMANA DE LA BIODIVERSIDAD EN ATENCION
AL, PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA GENERACION DE CONECTIVIDAD ECOLOGICA Y CONSERVACION DEL ESPACIO PUBLICO DE
SANTIAGO DE CALI. BP-26005472 Y FORTALECIMIENTO DEL VIVERO DISTRITAL Y LA RED DE VIVEROS DEL DAGMA PARA SU
TRANSICION A NEGOCIO VERDE EN SANTIAGO DE CALI. BP-26005464".

ASEGURADO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION DEL MEDIO
AMBIENTE - DAGMA NIT.890.399.011-3 Y LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL, EL MEDIO AMBIENTE, LA VIVIENDA,
LA RECREACION, EL DEPORTE, EL COMERCIO Y EL EMPLEO - FUDAMBIENT NIT.830.512.753-6.

BRENEFTCTARTQ: TECERQS AFECTADQOS Y EI, DTSTRITO DE SANTTAGO DE CALT - DEPARTAMENTO ADMINTSTRATIVQO DE GESTTON DEL/

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,000.00 $ *hkkkkkkx**170,040 $*********0.00 $ *kkk***32, 308 $ *kkkkkkk**x202,348
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
OCM & ASOCIADOS LIMITADA 11176 100.00

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 LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK m. i di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO JAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE \

ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB p: com.co, EN EL MENU "SERVICI! , OPCION “PONSULTA POl DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
00

\

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000C 7000421007948 FIRMA TOMADOR J
R , : . "
DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Q" A
1 ]
CADA21780F08F57A57 CLIENTE A q

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del C i i José Guil > Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 23229 34 Correo lects @ cor .com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente llnk de nuestra pagina web:

http: asolidaria.com.colr 1 DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

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



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: CAT,I NORTE

COD. AGENCIA: 420

RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012617 ANEXO: 0 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL EL MEDIO AMBIENTE LA VIVIENDA IDENTIFICACION:
LA RECREACION EL DEPORTE EIL COMERC

ASEGURADO: | 'DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
GESTION DEL MEDIO AMBIENTE - DAGMA

BENEFICIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

IDENTIFICAGION:

IDENTIFICACION:

NIT

NIT

SI

830.512.753-6
890.399.011-3

3.003.025

TEXTO ITEM 1

Va
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $284

RCE PATRONAL 5284 .
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $284.
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $284.
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $284.

.700.
700.
700,
700.
700.

000
000
000
000
000

Pyt

LWR2RLS Y2

CLIENTE



iHola, Fudambient!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.034.716

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Descripcion: POLIZAS

Fecha de la transaccion: 15/08/2025

CUS: 1703673887

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

i

X Digita manualmenta la URL del portal de tu entidad financiera.

! Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

/*’(:;\ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
\’ \j @ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
b~ @ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de




i1 DAVINVIENDN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00673887

Fecha del pago
15/08/2025

Hora del pago
01:32 PM

Numero de producto origen

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Valor del pago
$1.034.716,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
192.230.104 1

Referencia 2
4210079457

Referencia 3
NIT - 830512753

Codigo unico CUS
1703673887



iHola, Fudambient!

Estado de la Transaccién: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 202.348

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Descripcion: POLIZAS

Fecha de la transaccion: 15/08/2025

CUS: 1703693218

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
o~ Usza dispositivos personales o de confianza para realizar tus pasos.
& No abras enlaces sospechosos.
) Cambia tus contrasefias con regulandad.
2 Digita manualmente 1a URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

’( SN Para mayor informacion comunicate con nosotros:
I'-, /\y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
"‘ ~‘ ~

@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda




v DOWINIENT

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 202.348,00
Namero de aprobacion Motivo
00693218 POLIZAS
Fecha del pago Referencia 1
15/08/2025 192.230.104.1
Hora del pago Referencia 2
01:37 PM 4210079481
Nimero de producto origen Referencia 3
e 5532 NIT - 830512753
Destino del pago Codigo unico CUS

Aseguradora Solidaria de Colombia 1703693218



