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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vork [T
i ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ez
) - PATRICLSUSP09V4
NUMEROQ ELECTRONICO |

L' PARAPAGOS POLIZA No: 496- 47-994000022668  ANEXO: 0 o
4961021526 ‘

; - N
AGENCIA EXPEDIDQRA' SEAS MEDELLIN FUTURO Lo COD. AGENCIA: 496 RAMO: 47 '
. ) ) . DIA MES ARO DIA ARO
TIPODE MOVIMIENTG:  EXPEDICION . .  TIPO DE IMPRESION: © TMPRESTON |06 | 10 | 2025 | | 06| 10| 2025
) . FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO
3 N
(NomsRe:  FUNDACION SOCIAL CREAFAM *SOLIDARTA _ . IDENTIFICACION' NIT . 900.538.543-2
DIRECCION: CL, 18 26 54 P 3 . , CIUDAD: GRANADA, ANTIOQUIA . TELEFONO. 8320098
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO . X ok
(ASEGURADO:  TNSTITUTO DE DEPORTES ¥ RECREACION DE MEDELLIN INDER _ IDENTIFICACION: _niT 800.104.096~0
BENEFICIARIO: TNSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER ' IDENTIFICACION: it 800.194.096-0
) - S
AMPAROS
-
GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE APOYO
DESCRIPCION * AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO : ) :
CUMPLIMIENTO : : , . 02/10/2025 10/05/2026 600, 000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E’IND 02/10/2025 10/11/2028 300,000.00
PAGO ANTICIPADO . 02/10/2025 10/05/2026 3,000,000.00
BENEFICIARIOS ] ' . oo
NIT 800194096 ~ INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN INDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE APOYQ

OBJETO DE' LA GARANTIA

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 No. 6700044756, RELACIONADO CON PROMOVER LA PRACTICA
DEL DEPORTE, LA RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA FUTBOL.

‘

\
VALOR ASEGURADO TOTAL: . VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ®*x%%%x3 900,000.00 § Fhkxkkkkk** 90 000 < | $%%xx11,000.00 TS dwkdkdkRx]1Q 100 |$ kkkkhkkk**120,190

4 'NOMBRE INTERMEDIARIC TCLAvE "~ %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDD %PART VALOR ASEGURADO _
VAMOS SEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LIM 2234 100.00 ’ ‘ 1 '

. : . : _J
DECLARACION Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATCS VOLUNT, EN E‘L 9RESENTE DOCUMENTO. PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEOURADORA PARA REALIZAR GESTIONES OE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARICS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TE!TO {SMS), MENSAJERIA POR APL 0
LLAMADAS TE DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO REL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA WANERA, AUTORIZO PARA SER POR LA Vo sils £5'o

E IITERMEMARIDS, PARA LOS FINES MENCIONAGOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE 1.OS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y €N ALGUNQS CASQS MENSAJIES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CAE0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER LN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL GCORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALZAR  SUS' DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR  A: hitps:iivww.aclidarie.com.colwa_digitaictlantFlagin

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de [os cllentes a través de! Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para reali

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNTARIA E SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVAO A LA PERSONA HATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLEGTAR ALMACENAR, UTILIZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO -rm-rmsema 08 BATOS P £5 POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ALAS LES Y P £5,Y CUALQUIER GTRO RELAGIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL EL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DAYOS
EN DE ¥ DE BER EL CASO, CUANDO LA Lo , LA TRANSEERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INC| LUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASQ, SOUDARIA LAB CONDICIONES DE EMAS QUE IMPLIQUEN €1 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 TlEMPO DE 6N DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES NISPONISLE EN_: HTT PS JDARIA ACES-DE. ITICA-DE. ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK 4 j d aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES hutpn:{Mwvw.aseguradorasolidarie com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”

B e | IP" i

.

FléMA ASEGURADOR 415)7701861000019(B020)000000000007000495102152 / }fRMA TOMADOR
DIRECCION NOT{!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogota )

e i "
CAD126790F0ODFD7B5D ° L CLIENTE / ‘ Im %M%Ij W
. D, " . K a I

del ¢ = Princlpal: Juan Sebastin Portilla Portilla - Deft del C José Gui Pefi;
Direcclon: Av 19 #114 — 00 orclna 502 Bogota — Teléfonas: (601) 213 1370 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 2322934 -, COrno fectronl b Y
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1 00 p.m. a 500 p.m Para rmyor lo 8 ol falleto en el slgulante link de nuesira pagina web:

\ com. S/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

“

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/33 - REGIMEN GOMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Cpmpoma de Seguros .


mailto:contacto@pgabosados.com
GE8TIONCOMERCIALQSOLIDARIA.COM

