¢ g MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAOL.04.03.PO0LEO10
W. (MIPG)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO i i
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°: 4133.010.27.1.035-2025 VALOR TOTAL: 4.253.367.132,00
) DIA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION:
29 8 2025
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ORIENTADOS A LA GESTION
. DE LOS RECURSOS PARA FORTALECER ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA RECUPERACION
4. OBJETO DEL CONTRATO: AMBIENTAL Y PAISAJISTICA DE SEPARADORES VIALES, PARQUES Y/O ZONAS VERDES EN LAS
COMUNAS QUE COMPONEN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
5. CONTRATISTA: CORPORACION PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA
6. NIT N°: 901772750-6
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 430 47 994000072449 ANEXO N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 430 74 994000027460 ANEXO N°: 0

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: Cali - Valle, 04 de septiembre 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 Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
o
TIPO DE AMPARO COBES':AT'\;JFVA)\ (%6 VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 10% $425.336.713,2 28 8 2025 15 6 2026
Pago de salarios,
prestaciones sociales o
legales e indemnizaciones 5% 28 8 2025 15 12 2028
laborales $ 212.668.356,6
Calidad del Servicio 20% $ 850.673.426,4 28 8 2025 15 6 2026
Responsabilidad Civil
Extracontractual 400 SMMLV  |$ 569.400.000,0 28 8 2025 15 12 2025

Las pélizas 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 aprobacion, en Santiago de Cali, en la fecha de aprobacién de la misma, en el SECOP II.

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

Si el formato se va a utilizar para realizar contratos mediante la plataforma SECOP |I, 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 aprobacion de la plataforma en mencién.

MAURICIO JQEE MIRA PO
Director
Departamento Admifiistrativo de Gestién del Medio Ambiente

8!
Elaboré: Lina Joandra Reina - Contratista @ Reviso: Alejandra Londofio Parra — Abogada contratistz
Sandra Patricia Sandoval Carrasquilla - Jefe de la Unidad de Apoyo a la Gestion

SnnJrc P. Sanqv-l C.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pégina1de 1
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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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

« delonbi | . =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P R ork
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4303544607

POLIZA No: 430- 47- 994000072449 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR cop. AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ ‘ 04‘ 09 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CI]?POR’iO\CI ON PARA EL DESARROLLO EDUCATI VO SOCI AL Y EMPRESARI AL DE IDENTIFICACION:  NIT 901. 772. 750- 6

COLOMBI A
DIRECCION: KR 44 6 B 6 cibAp: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3507871045
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS
BENEFICIARIO: - SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL, IDENTIFICACION: it 890. 399. 011-3
TURI STI CO, EMPRESARI AL Y DE SERVI Cl OS
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 29/ 08/ 2025 15/ 06/ 2026 425, 336, 713. 20
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 29/ 08/ 2025 15/ 12/ 2028 212, 668, 356. 60
CALI DAD DEL SERVI Cl O 29/ 08/ 2025 15/ 06/ 2026 850, 673, 426. 40
BENEFI Cl ARI OS
gIE-IIéVI 8(5)(&99011 - SANTI AGO DE CALI DI STRITO ESPECI AL, DEPORTIVO  CULTURAL, TURISTICO EMPRESARIAL Y DE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO  NO. 4133. 010. 27. 1. 035- 2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VOS Y FI NANCI EROS ORI ENTADCS
A LA GESTION DE LOS RECURSOS PARA FORTALECER ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON LA RECUPERACI ON AMBI ENTAL Y
EQI\I'SI'IAJA gTb(E:ACAEI)E SEPARADORES VI ALES, PARQUES Y/ O ZONAS VERDES EN LAS COMUNAS QUE COWPONEN EL DI STRITO DE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 488,678, 496. 20 $ *rxxxxxx3 937,569 $****15 000. 00 $ **xxxx750,088 | *rr***xx4 703, 557
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
A'Y C SEGURCS LTDA 9652 100. 00

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/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 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 CORREO 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 https://www.solidaria.com.co/wa_

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 PROMOCIONALES, 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 (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 http: idaria.com. de-i d 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://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430354460

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE "
CADB207BOAOBF8785F Im ﬁ'ﬁﬁ .
1

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: 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 electrénico: contacto@pgabogados.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 link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

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

Compania de Seguros



Fecha Actual: 2025/09/05 | Hora: 11:58 | [IP: 38.199.27.31

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BEANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: CORPORACION ECOPROJECTS

Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 901543128
Generado por: Yennifer Valencia Castillo

Nro. Autorizacion 714821

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS
Factura 43035446070

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $4,703,557.00

Fecha Transaccién 2025/09/05

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE5163

Nro. Producto 5163

Paginalde 1l



Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa:

Direccion:

Teléfono:

Nit:

DATOS DEL CLIENTE

Aseguradora Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

#789 opcion 4

8605246546

Tipo de Identificacion:

Identificacion:

Nombre:

Email:

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

4303544607

192.230.104.7

CORPORACION PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO SOCIAL Y EMPRESARIA

contableecoprojects@gmail.com

192.230.104.7

No. Pago:

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:

Transaccion/CUS:

Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

43035446070

Pagos ACH PSE

05/09/2025

43035446070

1755007215

Empresa

Transaccién Aprobada



DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 3

Banco: BANCO DE OCCIDENTE
Céd. de servicio: 1001
4703557
Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fijl o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303544730 POLIZA No: 430 -74 - 994000027460 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR cop.AGE: 430  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
| 04 | 09 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 29 | 08 \2025\ 23 59\ | 15 | 12 | 2025 [23:59 | 108 |04 | 09 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 29 | 08 | 2025 | 23:59 | | 15 | 12 | 2025 [23:59 | 108 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  CORPORACI ON PARA EL DESARROLLO EDUCATI VO SOCI AL Y EMPRESARI AL DE COL(GJFACACION: NIT 901. 772. 750- 6

DIRECCION: KR 44 6 B 6 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3507371045

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO: CORPORACI ON' PARA EL DESARROLLO EDUCATI VO SOCI AL Y EMPRESARI AL DE COPBUBIAC T 901.772.750-6
piReccioN: KR 44 6 B 6 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3507871045
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: CORPORACI ON PARA EL DESARRCLLO EDUCATIVO NI T : 901772750

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON: DI STRI TO ESPECI AL, DEPORTI VO, CULTURAL TURI STI CO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTI AGO DE CALI
DEPARTAMENTO

ACTI VI DAD: CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 569, 400, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 569, 400, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

VEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl GS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECT AMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERM NADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO #4133.010. 27. 1. 035- 2025 REFERENTE A
"AUNAR ESFUERZCS TECNI COS, ADM NI STRATIVGS Y FINANCIEROS ORI ENTADCS A LA GESTION DE LOS RECURSCS PARA
FORTALECER ACTI VI DADES RELACI CNADAS CON LA RECUPERACI ON_AMBI ENTAL Y PAI SAJi ST CA DE SEPARADORES VI ALES,
PARQUES Y/ O ZONAS VERDES EN LAS COMUNAS QUE COVPONEN EL DI STRI TO DE SANTI AGO DE CALI "

S| STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A
LA PRESENTE POLI ZA | NCLUYE LOS SI GUI ENTES AMPARCS:

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, VALOR ASEGURADO $ 569. 400. 000
* PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES, VALOR ASEGURADO $ 569. 400. 000
* ASEGURADOS/ BENEFI Cl ARl OS

- TERCERCS AFECTADCS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***569 400, 000. 00 $ *kkkkkkkkk§73 920 $rrxxxxxxx(Q 00 $ *****xx128 045 $ *xxxxxkxx%80] 0965
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
A'Y C SEGURCS LTDA 9652 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

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 om 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:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

o || | 4

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000430354473 "FIRMA TOMADOR

kil

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: 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 electrénico: contacto@pgabogados.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 link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I JFOSPI NAPT 0

CADB207B0A0BF8795C CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDORA: CAL|  SUR coD. AGENCIA: 430  RAMO: 74 No POLIZA: 994000027460 AnExo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: %(P](\?;ﬁgl ON PARA EL DESARROLLO EDUCATI VO SOCI AL Y EMPRESARI AL DE IDENTIFICACION:  NIT 901. 772. 750-6
ASEGURADO:  CORPORACI ON PARA EL DESARROLLO EDUCATI VO SOCI AL Y EMPRESARI AL DE ~ PENTIFieacion:wr 901.772.750-6
COLOMBI A
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

- CORPORACI ON PARA EL DESARROLLO EDUCATI VO SOCI AL Y EMPRESARI AL DE COLOMBIA NI T. 901.772.750-6

- DI STRITO ESPECI AL, DEPORTIVO, CULTURAL TURI STI CO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALlI - DEPARTAMENTO ADM NI STRATI VO DE
GESTI ON DEL MEDI O AMBI ENTE - DAGVA NI T. 890.399.011-3

** AVPARO DE VEHI CULCS PROPI G5 O NO PROPI OS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LIMTES M NIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SI NI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE ENTRE EL VEH CULO SI NI ESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLI ZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS Sl GUI ENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

RC PROFESI ONAL MEDI CA
- RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES
- RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO TI PO DE RC PROFESI ONAL

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000027460
Towmpor  CORPORACI ON PARA EL DESARROLLO EDUCATI VO SOCI AL Y EMPRESARI AL DE COLOVBI NI Fi CAGI ON:

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA: 3
901. 772. 750- 6

(&
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
CORPORACI ON PARA  [901772750-6 DI STRI TO ESPECI AL, | CALI
1 EL DESARROL DEPORTI VO, C 569, 400, 000. 00 |673, 920 801, 965

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

673, 920

801, 965




Fecha Actual: 2025/09/05 | Hora: 12:01 | |IP: 38.199.27.31

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BEANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa: CORPORACION ECOPROJECTS

Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 901543128
Generado por: Yennifer Valencia Castillo

Nro. Autorizacion 715543

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS
Factura 43035447300

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $801,965.00

Fecha Transaccién 2025/09/05

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE5163

Nro. Producto 5163

Paginalde 1l



Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa:

Direccion:

Teléfono:

Nit:

DATOS DEL CLIENTE

Aseguradora Solidaria de Colombia

Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

#789 opcion 4

8605246546

Tipo de Identificacion:

Identificacion:

Nombre:

Email:

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

4303544730

192.230.104.7

CORPORACION PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO SOCIAL Y EMPRESARIA

contableecoprojects@gmail.com

192.230.104.7

No. Pago:

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:

Transaccion/CUS:

Tipo de usuario:

Estado Transaccion:

43035447300

Pagos ACH PSE

05/09/2025

43035447300

1755021060

Empresa

Transaccién Aprobada



DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 3

Banco: BANCO DE OCCIDENTE
Céd. de servicio: 1001
801965
Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO



4/9/25, 16:54 Respuesta
“-‘} AsequradoraSolidria
« de (olombia
| Satorgrt poade £ 1a |
Namero de Namero de
péliza: 994000072449 anexo: V]
Agencia: CALI SUR Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL,
B enzfi ciario: DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
’ EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS
Tomador / CORPORACION PARA EL DESARROLLO
Garantizado: EDUCATIVO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE
: COLOMBIA
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO viernes, 29 de agosto de 2025 lunes, 15 de junio de 2026 $425,336,713.20

CALIDAD DEL SERVICIO viernes, 29 de agosto de 2025 lunes, 15 de junio de 2026

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES viernes, 29 de agosto de 2025 viernes, 15 de diciembre de 2028  $212,668,356.60

$850,673,426.40

[ Nueva Consulta || Visualizar PDF |

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

4/9/25, 16:57

‘:}gmﬁdnfa S?Iildaria

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Respuesta
NUmero de
994000027460 anexo:
CALI SUR Ramo:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
EDUCATIVO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE
COLOMBIA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO
EDUCATIVO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE
COLOMBIA

Detalle amparos asegurados:

RESP CIVIL EXT PATRI

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES viernes, 29 de agosto de 2025 lunes, 15 de diciembre de 2025  $569,400,000.00

[ Nueva Consulta H Visualizar PDF }

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp



