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

» de (olombia ) o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

ok By pacsos s 5

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803445768

POLIZA No: 480- 47- 994000057975 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: | BAGUE cop. AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 26 ‘ 12 ‘ 2025 ‘ ‘ 26‘ 12‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomerex  FUNDACI ON SOCI AL PARA LA CONSTRUCCI ON DE PAZ IDENTIFICACION:  NIT 813. 006. 814-5
DIRECCION: CALLE 2 NO 5 35 cwoap: Pl TALI TO, HUI LA TELEFONO: 6088366362
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | NSTI TUTO DE CULTURA, RECREACI ON Y DEPORTE DEL MUNI Cl Pl O DE IDENTIFICACION:  NIT 900. 809. 150-5
Pl TALI TO
BENEFICIARIO: | NST| TUTO DE CULTURA, RECREACI ON Y DEPORTE DEL MUNI Cl PI O DE IDENTIFICACION: it 900. 809. 150-5
Pl TALI TO
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONVENI O DE ASOCI ACI ON
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 26/ 12/ 2025 06/ 07/ 2026 7,680, 000. 00

BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 26/ 12/ 2025 06/ 05/ 2026 38, 400, 000. 00

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 26/ 12/ 2025 05/ 01/ 2029 3, 840, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 900809150 - INSTITUTO DE CULTURA, RECREACI ON Y DEPORTE DEL MJUNI CI PI O DE PI TALI TO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONVENI O DE ASOCI ACI ON
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 DE CONVENI O DE ASCCI ACl ON No. | CRD- CONV-022 DE 2025 DE FECHA 26
DE DI Cl EMBRE DEL 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNI COS, ADM NI STRATI VCS Y
FI NANCI EROS PARA LA REALI ZACI ON DEL EVENTO DENOM NADO LA CALLE DEL FESTI VAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****49, 920, 000. 00 $ FrxrxFxAXX]T6, 745 $****11, 000. 00 $ FHEXXXXXBE G722 | Frr*EAXXX*DDZ 417
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FERDI NAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 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

=" FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT/IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE "
CAD0207B0B0BF97959 Im ﬁ'&ﬁEﬁl‘ m
| ol

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

415)7701861000019(8020)000000000007000480344576

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

Compania de Seguros



Fecha Actual: 2025/12/26 | Hora: 18:31

[~ Y.\"AY/[EER Juntos trabajando

IP: 129.222.203.184

WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo ldentificacién:
Generado por:

Nro. Autorizacién
Empresa:

Factura

Referencia de Pago 1
Valor a Pagar

Fecha Transaccién
Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Nro. Producto

FUNDACION SOCIAL PARA LA CONST

Nit persona juridica
JESUS MAJE GAVIRIA

52528930

No. Identificacion:

Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS

48034457680

0

$223,417.00
2025/12/26
Exitosa

Cuenta Corriente
CTE1388

xkkkx] 388

Paginalde 1l

813006814



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
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4803445792 POLIZA No: 480 -74 - 994000009991 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: | BAGUE cop.AGE: 480  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ANO
| 26 | 12 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 12 \2025\ 23: 59\ | 30 \ 12 | 2025 [23:59 | 4 | | 26| 12] 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 DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 12 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 12 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 4 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EUNDACI ON SOCI AL PARA LA CONSTRUCCI ON DE PAZ IPENTIFICACION: T 813. 006. 814- 5
pRECCION: CALLE 2 NO 5 35 cuoap: Pl TALI TO, HUI LA TELEFONO: 38356362

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: | NISTI TUTO DE CULTURA, RECREACI ON Y DEPORTE DEL MUNI Cl Pl O DE PI TAL| TBF\TFICACON: wr 900. 809. 150-5
pireccioN: KR 7 N 6 41 cwpap: Pl TALI TO, HUI LA TELEFONO: 6088365570

senericiario: S TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: g 3.001. 751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO DE CULTURA, RECREACION Y DEPOR N T : 900809150

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  HUI LA Cl UDAD: PI TALI TO
DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONVENI O DE ASCCI ACI ON

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 $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 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 S

S| 3001751 - TERCERCS, AFECTADCS, S

MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI NONI ALES E CAUSE DI RECTAVENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL E] %JE NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO CONVENI O DE ASOCI ACI ON | CRD- CONV- 022 DE 2025 DE FECHA 26

DE DI Cl EMBRE DEL 2025 REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS TECNI CCS, ADM NI STRATIVOS Y FI NANCI EROS PARA LA REALI ZACI ON
DEL EVENTO DENOM NADO LA CALLE DEL FESTI VAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284’700100000 $ ***********50,000 $*********0.00 $ *xxxkkk*x*xQ 500 $ *xxkkkkkxx*x5Q 500
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
FERDI NAN AGUDELO CASTANEDA ASESCRES 7259 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"

P | 1111]"

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480344579 FIRMA TOMADOR

el =

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

CAD0207B0BOBF97956 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



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

DATOS DE LA POLIZA

("No. POLIZA' 994000009991

ANEXO,

0

TIPO DE MV M ENTO. O

PAG NA:

2

TOMADOR: FUNDACI ON SOCI AL PARA LA CONSTRUCCI ON DE PAZ I DENTI FI CACI ON: 813. 006. 814-5
\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALCR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON I VA
I NSTI TUTO DE |900809150-5 DONDE SE  EJECUTE EL |PITALITO
1 CULTURA, RECREA CONTRATO 284, 700, 000. 00 |50, 000 59, 500

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

50, 000

59, 500




Fecha Actual: 2025/12/26 | Hora: 18:36

[~ Y.\"AY/[EER Juntos trabajando

IP: 129.222.203.184

WWW.AVVILLAS.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:
Tipo ldentificacién:
Generado por:

Nro. Autorizacién
Empresa:

Factura

Referencia de Pago 1
Valor a Pagar

Fecha Transaccién
Estado

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Nro. Producto

FUNDACION SOCIAL PARA LA CONST

Nit persona juridica
JESUS MAJE GAVIRIA

52526966

No. Identificacion:

Aseguradora Solidaria de Colombia - POLIZAS

48034457920

0

$59,500.00
2025/12/26
Exitosa

Cuenta Corriente
CTE1412

wkkxk] 412

Paginalde 1l

813006814



RECIBO DE CAJA

‘e Asequradora Solidaria (© Forinan dpulo Costaid
® de (OIombia D> ASESORES PR()FF.SI(‘).\'r\I.E,S DESEGUROS & CIA LTDA. 5 8 7 l
‘ . " Nit. 900.693.597-2
ISiempre junle 4 !
4 AGENCIA IBAGUE TRANSACCION N° FECHA DE RECIBO /_T]PO PAGADOR
1%0 344 576 ¥ 26 12 jeois lo~adaoy
C.CONI

NOMBRE

For por

¥15 006 Ri4 5

DETALLE DEL PAGO "90‘0 0 Pul.xa

ang [ aaqal

cyer|2 ao:-j[ﬁ"l’ans A A O3 zz3-4t)3

Ak 0 3§ 59500

VALOR EN LETRAS {en pesos)

@06Cien (A oc‘ﬂm A

| JOQ m.‘ noucclc.\'\“

VALOR

95417

TIPO PAGO

N

Clevo

CANCELACU

26 DIC 275

FIRMA RECIBO DE PAGO
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