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POLIZA DEL CONTRATO DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 430 -49 - 994000000417 ANEXO0:0

4303723011
( AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD. AGENGIA: 430 RAMO: 49
DIA MES ARO ]
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICTON TIPO DE IMPRESION:  TMPRES ION [15 | 02 | 2026 | |_D|A19| 3§S| 2'\326[
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
( DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ~ GRUPO G50 SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFIGACION:  NIT 900.834.279-1 w
- - =
=
w
DIRECCION: CARRERA 9 #10 - 04 ClUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 28839697 g
P DATOS DEL ARRENDATARIO &
NOMBRE:  GRUPO G50 SOCIEDAD POR ACCIONES SIMBLIFICADA IDENTIFICACION:  NIT 900.834.279-1 hE
[&]
=
DIRECCION: CARRERA 9 #10 - 04 CIUDAD: TELEFONO: JE
pe ‘6028839697 | Y
o

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
("‘SEGURADQ: - Distrito de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de ContBSTIFEAG@¥noT 890.399.011-3

BENEFICIARIC: | Distrito de Santiago de Cali - Departamento Administrativo de ContiEHTAGAERNNoNT 890.399.011-3

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUA

AMPAROS

o

(GIRO DE NEGOCIO: ESTATAL
DIRECCION DEL INMUEBLE ARRENDADO: CARRERA 9 # 10-40, OFICINA 407, PISO 4 CON UN AREA DE 27M2

DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAST

CONTRATO ESTATAL 5 SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO - ESTATAL 19/01/2026 31/12/2026 2,400,000.00
PRGO DE SALARIOS - ESTATAL 19/01/2026 31/12/2029 1,200,000.00

BENEFICIARIOQOS

NIT 890399011 - Distrito de Santiago de Cali - Departamentc Administrativo de Control Interno, .

OBJETO:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.o. 4123.010.26.1.028-2026, REFERENTE Al ARRENDAMIENTC DEIL AREA DE
27M2 , UBICADA EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CARRERA 9 # 10-40 PISO 4 OFICINA 407, EL CUAL HACE PARTE DE UN
INMUEBLE DE MAYOR EXTENSION, DESCRITO EN LA ESCRITURA PUBLICA NO 1943 DEL 26 DE MAYO DE 2015, DE LA NOTARIA
TERCERA DEL CIRCULO DE SANTIAGO DE CALI, CON LA MATRICULA INMOBILIARIA NO. 370-21075 DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES CONSIGNADAS EN EL CITADO CONTRATO.

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA SEGUN CONDICIONADO GENERAL POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTC A FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES, FORMATO 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOT

L /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ****%3,600,000.00 $ ***kkkkxx*k*DI6, 504 $**x*%15,000.00 § KEKKANRLT,TBE |§ *EFR*Akx*¥¥%*299,290
INTERMEDIARIO COASEGURQ CEDIDO
NOMEBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALCR ASEGURADO -\
VICTOR RAMON ACOSTA LOZANO 8578 100.00

J

EECLARACJ()N 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, CORREQS
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 ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP
POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. EN CASO QUE DESEE CAMEIAR EL CANAL DE CONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRANICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, |
PARA FINES CCMERCIALES POR FAVOR INFORMAR AL CORRECQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTG POR FAVOR INGRESAR A: httpa:ilwww.zolldarla.com.cafwa_digitalcllanti#ilogln
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURC, 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 © 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 PROMOCICNALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATCS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO v LA TR ON DE LOS MISMOS A UN TERCERC (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 GUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN: PS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX

8
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK t com g de-clousulodos.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULG
DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:ifwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS, OPCION “CONS DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"
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(415)7701861000019(8020)000000000007000430372301 FIRMA TOMADOR

/  FIRMA ASEGURADOR 7

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA-45 Piso 12 Bogota S e IMORENO 0 g
CADB2(7B080DFF7ESE Im ﬁ#ﬂ&@l
]

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Pertilla Pertilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccidn: 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. & 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en ¢f siguiente link de nuestra pagina web:

hitps:/asegur ia.com.cofresourcesfsite1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

Comparia de Seguros



