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Asequradora Solidaria
. de Colombia

NIT: B60.524.654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009887532

AGENCIA EXPEDIDORA CABECERA

| TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION

-

F — — —
NOMBRE ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA

EiDmeMN CALLE 4 8 18 BRR MARIA AUXILIADORA
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POLIZA No: 400-47-994000109848  ANEXO: 0
" cmscews 400 mwed7
DiA MES ANO
TIPD DE IMPRESION IMPRESION 09 2025 |

05
FECHA DE EXPEDICION

Dia

MES ANO
05 09 | 2025

FECHA DE IMPRESION

DA MALAGA,

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

| AsEcuRaDO mmchPIo DE MALAGA

| BENEFICKRIO. MUNICIPIO DE MALAGA

b}
=
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DESCRIPCION AMPAROS

| CONTRATO

CUMPLIMIENTO
PAGO DE SALARIOS,
CALIDAD DEL SERVICIO
BENEFICIARIOS
NIT 890205229 -

MUNICIPIO DE M

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE

***0OBJETO DE LA GARANTIA***

RESTACION

PRESTACIONES

IALAGA

CONTRATO DE PRESTACION DE

AMPAROS
DE SERVICIOS.

OCIALES E IND

SERVICIOS.:

IDENTIFICACION:  NIT

SANTANDER TELEFONO: 3124441916
IDENTIFICACION:  NiT 890 205.229-1
DENTIICACION et 890.205.229-1

VIGENCIA HASTA

05/04/2026
05/04/2026
05/04/20286

EL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIQS DERIVADOS
OBELIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO.ESAL.OOI 297-2025, DE FECHA 05
| 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TEC NILOS. ADMINISTRATIVOS Y F
EL APCYO LOGISTICO, ORGANIZACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y
CAMPESINOS EN EL MUNICIPIC DE MALAGA SANTANDER.
|

VALOR ASEGURADO TOYAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA

$ **%%23,058,942.00

s tﬁt*!it*t*iss, 966

900.916.847-8

SUMA ASEGURADA

DEL INCUMPLIMIENTO
DE SEPTIEMBRE
INANCIEROS PARA
ENCUENTROS DEPORTIVOS |

1,686,314.00
7,686,314.00
7,686,314.00

DE LAS
DE

| §¥**%15,000.00

NOMBRE INTERMEDIARIO
MERARY FLOREZ MORENO

idaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

CLAVE
6949

MEDIANTE SOLCITUD
COOPERATIVA O A LA PERSOMA NATURAL O JURIDICA A QUIEN
ASPECTOS INHERENTES A LAS

CON
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO
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SUPLSIIE SO0 14 FIRARCIERS
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§ { FIRMA ASEGURADO

ACTMVIDADES COMERCIALES Y S, ¥

EN DE MERCADED. vn!mncmamonummmmmum Mmmmnumm“mmmﬂm LA LEY 1581 DE

2012, DECRETO 1074 D 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TOODO CASO, SOLIDARA

| PERSONALES ACORDE LA 10N APLICABLE ESTA AUTORIZACION SE
IGUALMENTE DECLARD QUE

%PART

CORREDQ
O ACTUALZAR SUS DATOS DE  CONTACTO m

¥ COMTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, DE
mmAmmﬂmumm

§ whkwwww]5 573

TOTAL A PAGAR
s t!t***i‘**ig?, 539

NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO

%PART

mmmunmm PUEDEN SER
POR APLICACIONES WER,

VALOR ASEGURADO

EXPRESA. VOLUNTARLA E INF

FAVOR

SOLIDARIA DE COLOMBLA ENTIDAD

MANERA LIBRE.
IRCULAR, SUPRIMIR Y ENBBII.M.AI'II
L DESARROLLO

A
R OTRO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
DEL LO QUE WPLICA EL USO DE LOS DATOS

ASEGURADORA GARANTIZA LAS BE SEGURIDAD,
mnmummMouumafmmmrmnmumuu RESPONSABLE, CONF1
POLITICA TOS FERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS./ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENL OLITICA-DE

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLZA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps

¥ DEMAS GUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

LRI

(415)7701861000019(8020)000000000007000400988753

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

CADB20710707FB7BSC

CLIENTE

¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINAVW.G hitps iterere ameguradormsokdania.com 00, EN EL MENU “SERVICIGS™. OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",

- ———

f det C:

pal: Juan
Direccién: Ay 10 # 114 - 09 ofiains 502 Bogota — fum (601)213 13 70-2131322 - m-rwmrum 3232322\13& Correo
Horario: Lunes a Viemes de 800 am a 1200 pm y 100 pm i5mme-.n-,ur ‘o it

Titps iaseq

Porita Portlla - del C -

ol folleto en el

José Guillermo Perta Gonzalez

) com
link de nuesira pagina web:

com

SDEFENSOR- CONSUNIDDR-F?NANCIERO-?O?SF pat

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



D COn OMELA

VIGILADO SUPTANTENDINVCIA FTHANCITRA

Asequradora Solidaria
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009887573 POLIZA No: 400 -74 - 994000027985  ANEXO:0
[ AGENCIA EXPEDIDORA™ ¢ CABECERA o - T o 00 TR P — — — —— .
DA MES ARD OiA MES ARO HORAS OIA  MES ANO HORAS DIA MES AR L |
05 | 09 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 05 | 09 2025‘ 23:59 | | 05 | 12 2025 | 23:59 | 91 | 05 09 2025 §
J FECHA DE EXPEDICION wc;sr?c@oesos T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DS FECHA DE IMPRESION g
‘. MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRES TON o
j —————— — —_——— _— — — — e —————— “
DiA MES ANO HORAS DA MES ARNO HORAS DIAS §
%[ mro DemmemoEkPEMFI ON (
] ' VIGENCIADEL ANEXO| 05 | 09 |2025 | 23:53| | 05 | 12 2025 |23:5% | 91 w §
s . o “VIGENCIA DESDE ~ AlAs VIGENCIAHASTA TALAS U ©
s DATOS DEL TOMADOR T
f“ NOMERE ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA DENTFICACION: NI 900916 8478 3
w
| DIRECCION:' CALLE 4 B 1 R T U ’ A - G )
| CALLE 4 8 18 BRR MARIA AUXILIADORA CIUDAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO' 31524419156 §
- o . o B  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - - Z
ASEGURADD = \ W
gl MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION. ~ NT  890.205.229-1 w
3 . . . : P
;-1\ DIRECCION: CALLE 12 # 8-51 PLAZA MALAGA ciuoap. MALAGA, SANTANDER TELEFONO: £ 599544596 é
_senericunio TERCEROS AFECTADOS . 7 _ DENTIFICAGON. w1 001-8 | &
s — — = : __ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS _ o g
g ASEGURADO: MUNICIPIO DE MALAGA NIT : 890205229 <
=
E ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: MALAGA =
w
-2 DIRECCION: MUNICIPIO DE MALAGA §
Ef‘ ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS a
§‘ TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA ; é
- Z
Qo o
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | @
€| conTrATO S 284,700, 000.00 5
£ PREDIOS, LABGRES Y OPERACIONES 284,700, 000.00 z
- =
2| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 3
w
S| BENEFICIARIOS !3
g| NIT 001 =~ TERCEROS AFECTADOS |8
'ﬁ‘ MEDIANTE LA PRESENTE 'v’lJLL;."«, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON ’é
§| MOTIVC DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| <
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # ESAL-001-297-2025 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, | z
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL APOYO LOGISTICO, ORGANIZACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, | 3
8| RECREATIVAS Y ENCUENTROS DEPORTIVOS CAMPESINOS EN EL MUNICIPIO DE MALAGA SANTANDER. 3
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3 VALDR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION | VA: r TOTAL A PAGAR: E
5 § ***284,700,000.00 § wasadedasw3Sg, 900 | $**+*11,000.00 '§ *rwaRwxGQ 521 § *xxkawwkang3ls5 421 =
< S _INTERMEDIARIO e _ COASEGUROCEDIDO o 2
E NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA "SPART VALOR ASEGURADO \ E
-§ MERARY FLOREZ MORENG 6340 100.00 5
|

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA soumm

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL com e
|ESTE DOCUMENT
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0. TAMSIEN PUEDE VERIFICAR LA Vi mmnummmu:mrmm EN EL MENU . OPCION "COMSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y u\'m-|
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5
IRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000400988757  FiRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Caile 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota MAMEJIA 0
\DB20710707FB7E58 CLIENTE
del C F Principal: Juan Sebastidn Portita Poriilia - del C. Jose Guil
Direccidn: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 524 04 79— 323732 25 34 - Correo @ com
Horario: Lunes a Viemnes de 800 am. 8 1200 pm. y 1.00 pm. a 5:00 p.m Para mayor o a =l folleto en el sig Iktdlmpdgimw.b

hitps: Gt com /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdl



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. PoLIZA: 994000027985 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
ToMADOR: ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA IDENTIFICACION: 900.916.847-8
ASEGURADOS
e | assewmaoo | cu | ostcactowoei emeoro | cromao [ vaiom asecumaoo [ emma siw tva | erna cow rva)
m;‘h‘gunrcrmo DE MUNICIPIC DFE MALAGA MALAGA 284,700, 000.00 | 354, 300 424,421
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
354, 900 424,421




