MODELO INTEGRADO DE PLANEACIONY GESTION MAJAQ1.04.03.P001.F0O10
(MIPG)

Sisal [ D
SAMTIAGO L CALY

GESTION JURIDICO ADMINISTRAT VA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CAL!, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE CULTUTA
2. CONVENIO N°: 4148.010.27.1.0005-2025 VALOR TOTAL: 592.437.410,0C
) DIA MES e
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 17 DE MARZO DE 2025
17 3 2025

Aunar esfuerzos técnicos, humanos, administrativos y financieros el desarrollo ¢ los
procesos de formacion en practicas artisticas y culturales del Distrito de Santiago de Cali, a
4. OBJETO DEL CONTRATO: través del proyecto de inversion denominado: BP26005616 FORMACION ARTISTICA Y
CULTURAL A LOS HABITANTES DE LA COMUNA 9 DEL DISTRITODE

SANTIAGO DE CALL", vigencia 2025

5 CONTRATISTA: GERENCIAS INTEGRADAS

6. NIT N°: 901.784.915-6

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 435-47994000059460 ANEXO N*: 2
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 435-74-994000015088 ANEXO N 4

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA

Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: 29/10/2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
o -
TIPO DE AMPARO COBESRJ’\l/JIE\;\)(A: ° ASI\E/QIL—J?{?\DO FECHA INICIAL FECHA FINAL 7]
DIA MES ANO DIA | MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $118,487,482 17 3 2025 15 5 2026
Pago de salarios,
prestaqones spcgles 10% $59,243,741 17 3 2025 15 11 2028
legales e indemnizaciones
laborales
Responsabiidad Civi 200SMMLV $284.700.000,00] 17 3 2025 15 11 2025
Extracontractual

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, articulo 2.2.1.2.3.7.2.2.1.2.3.8.2.2.1.2.3.12, se firma la preser.ie acta
de aprobacion en santiago de Cali a los 29 dias del mes de Octubre de 2025

JANNA HIGIDIOHENAD
Secretario de Despacho

Secretaria de Cultura
Proyecto: Natalia Londono D-contratis(ey/

Revisa:Julian David Solo Rovira-Contratist

t/v

Este documento es propiedad de Ia Adminisiracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Profubida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde. Pagnn 1de







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

CXDENCIA FHANTIERA

DL CO.DHEL

VIGILADO SUPERILT

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4352152161 POLIZA No: 435-47-994000059460 ANEXO: 2

N
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMC: 47
DIA MES ARO DA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ~ ITMPRESION | 29 | 10 } 2025 | 1 29{ 10 i 2025|
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ GERENCIAS INTEGRADAS IDENTIFICACION:  NIT 901.784.915-6
\?REm@N: CL 26 69 63 ED TO 26 OF 309 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO. 5 s cnagngy y
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N
ASEGURADO: | DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFICAGION: I 850.399.011-3
BENEFICIARIO: | DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFICACION: 7 890.399.011-3
N y
AMPAROS
p
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIQO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/04/2025 16/05/2026 118,487,482.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/07/2025 07/03/2029 £9,243,741.00
BENEFICIARIOS
NIT 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
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 DECONVENIO INTERADMINISTRATIVC No. 4148.010.27.1.0005-2025, DE
FECHA 17 DE MARZO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Aunar esfuerzos técnicos, humanos,
administrativos y

financieros el desarrollo de los procesos de formacién en

précticas artisticas y culturales del Distrito de Santiago de

Cali, a través del proyecto de inversién denominado:

BP26005616 FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL A

LOS HABITANTES DE LA COMUNA 9 DEL DISTRITO DE

SANTIAGO DE CALI, vigencia 2025

NOTA ACLARATORIA
SE EXPIDE EL SIGUIENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION NO.l1 QUE SOLICITA PRORROGAR

o —
VALOR ASEGURADO TOTAL: ' VALOR PRIMA: GASTQOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***177'731,223.00 s i**********74,014 R $*****5,000_00 $ *******15,013 s ***********94’027
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00
N _

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARQ CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EM [FL 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 (SM5), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORRECS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADO 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 FOR NMEDIO 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:fiwww.solidaria.com.colwa_digitalclfant#llogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATQ 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 ALAS AC ES Y PRC ES, 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 TRANSFERENGIA 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 YODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS G DE D 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 DECLARG 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 lidasia.com. de-ir i -l aspx Y BUSQUE EL MOMBRE DEL PRODUCTO “AL ¥ COLIO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER hllps:iwww. lidaria.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS'. OPCIGN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS',
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(415)7701 F

F(RMA ASEGURADOR 01861000019(8020) 7000435215216 IRMA TOMATDOR

DIRECCION NOI{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADB257A0D0OAFS7C5E

CLIENTE

ol

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portifla - Defensor del G idor Fil i José Guillermo Pena Gonzalez

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

Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Roaota — Taléfanac: (AN1) 243 12 70 _ 212 4227 - Falular: 224 Q24 04 70.. 297 999 90 94 Pmcenn R
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . . e .
4352152161 POLIZA Mo: 435-47-994000059460 ANEXO: 3

~
AGENCIA EXPEDIDORA POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTC  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESTION | 29 | 10 ’ 2025| I 29| 10| 2025
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE GERENCIAS INTEGRADAS IDENTIFICAGION:  NIT 901.784.915-6 h
DIRECCION: 1 5 ; A = :
\l I CL 26 69 63 ED TO 26 OF 309 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 5505289247
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC: | DIgTRITO DE SANTIRGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3
BENEFICIARIO. | DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFICACION:  NiT 890.399.011-3
/
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO .
CUMPLIMIENTO 07/04/2025 16/05/2026 118,487,482.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/07/2025 15/11/2028 59,243,741.00
BENEFICIARIOS
NIT 89039%01: - DISTRITO Di SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DECONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 4148.010.27.1.0005-2025, DE
FECHA 17 DE MARZO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Aunar esfuerzos técnicos, humanos,
administrativos vy

financiercs el desarrollo de los procesos de formacidn en

précticas artisticas y culturales del Distrito de Santiago de

Cali, a través del proyecto de inversién denominado:

BP26005616 FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL A

LOS HABITANTE3 DE LA COMUNA 3 DEL DISTRITO DE

SANTIAGO DE CALI, vigencia 2225..

NOTA ACLARATORIA
SE EXPIDE EL SIGUIENTE ANEX0O SEGUN MODIFICACION NO.1 QUE SOLICITA PRORROGAR EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 15
DE NOVIEMBRE DE 2025 - -

\ /
VALOR ASEGURADOG TOTAL VALQOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
G kkkkEkkERIL4*, 00 R LR LS L L] Shakkhkekk0, 00 G KEIKKKXRFFAKR] [ § FAXARKXIRIXARHKN()
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD 1\
HACOL AGEMCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00
o _/
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y )S HE O VOLUNT, E EN EL 7O, PUEDEN SER}

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES I)E COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIQ OE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLIGITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
€ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESER TE DECLARACIGN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIéN 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 CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARILCOM.CO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR  INGRESAR A:  htipsifwww.solidaria.com.coiwa_digitalclient/#flogin

IMEBIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE S§3GURO, USTED EN CALIDAD DE VITULAR{ES) DE LA INFORMACION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA 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 ACTIVIDAUES 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 MERCADEQ, PROMOGION 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, ORA SOLIDARIA LAS DE ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO Q LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURAGION 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

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 ef procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGJRO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK htip: om. de-i i aspx Y BUSQUE EL NCMBRE DEL PRODUCTC TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUNENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https /iwww.aseguradorasalidaria.com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OFCION CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTC Y OTROS"
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SUPERILTEVDENCIA FINANCIERA
CO.OMBIA
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2
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3 FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435215216
S| T R
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE NN LN
CADB257A0DOAFS7CSB : w'mpﬁll‘ ’H
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del C i i i osé Guillermo Pefa Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 1370 -213 13 22 Celular 321 924 0479 - 323 232 2934 Correo 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 i fo a el folleto en el siguiente Innk de nuestra pagina web:

hitps:/fasegur: idaria.com. ite 1/Generali2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Compafia de Seguros



o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO,

Asequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO ™7

INDIVIDUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4352152161

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA

AG. RAM. POL.: 435 _47 . 994000059460

$ 94,027.00

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | oA . wes

| vES
E 29 | 1o‘l2025

FECHA DE IMPRESION

ANC

LNOMBRE::

GERENCIAS INTEGRADAS

IDENTIFICACION:  NIT

901.784.915-6

J
FORMA DE PAGO cHEQuE [ | EFECTVO | | VALOR PAGADO
COoD. No. $
BANCO CHEQUE Y,
(415)7701861000019(8020)000000000007000435215216
/ 4
* CORRESPONSALES DE RECAUDRO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIM
- 1) GRUPO EXITO Caruila, Surtimax $9.999.999
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / ) y Aa{r‘:\aienlérs ‘E;(:Zo i
Corriente - TC
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y namero electrénico
R ) 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogola Efectivo 6 Cheque y nimero electrénico
Banco de Occidente 4) FULLCARGA Convenio No. 6752 $3.000.000
\_ y humero electronico
5) PUNTORED Convenio No, 6792 $ 800.000
y nimero electronico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y numero electrénico
IMPORTANTE ;
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
Lo EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. A
-

dispuestos que pueden ser consuitados en |a pagina:

-Para pagos por medio de linea telefonica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

z

g

2

o . . .

g -Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
s

s

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guil
Direccion: Av 19 4 114 ~ 09 oficina 502 Bogola ~ Teléfonos: (601)
Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo / : cor @;
Horario: Lunes a Viemes dg 8:00 a.m. 5 12:00 p.m. y 1:00 p m, 2 5.00 p.m

LINEA DE SERVICIO AL CLIEMTE

Whatsapp business Carni a través de www.aseguradorasoldaria.coni.co Linea Sulidaria a traves del #789
desde ks movil Claro, Tigo, Movistar y Avante! 01 8000 512021 graiis agsde cualuier lugar del pais

pastin Portila Portilla
10 Pena Gonzale.:
1370- 2131322

om

Para mayer i ion lo invil

com.cair

a el fotfcto en ef siguic

.

tink de nuestra pagina web:
ite1/General 2026/DEFENSOR-CONSUMIDCR: FINANCIERO-2025% pd*

_J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente

EEomom o e W oW m m W N M @ m W N WM M M W I G M M M W B B M M K M DN M K W s M ok W W M W W K R & R Ga

NUMEROC ELECTRONICO

w oM om oom om owm [

PARA PAGOS hsequradon Solicanja
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 4352152161 Gealoniin
NOMBRE: GERENCIAS INTEGRADAS IDENTIFICACION: - NIT 901.784.915-6 " oo

MES
29 [ 10 | 2025

“FECHA DE IMPRESION

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

CHEQUE [ |

EFECTIVO [ ]

No.
CHEQUE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DL COLOMBIA

VIGILADO

T

(415)7701861000019(8020)000000000007000435215216
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

QUIros

de Sequ

Cormponia

Compania de Seguros




% FBMWUSTAGd J0iTdlid
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COMPROBANTE DE PAGO ;

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4352152534

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: POPAYAN DELEGADA

AG. RAM. POL.: 435

.74

. 994000015088

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | pa | MEs | ANO 0

29 | 10 | 2025
FECHA DE IMPRESION

$ 129,401.00

NOMBRE:: IDENTIFICACION: -
L GERENCIAS INTEGRADAS NIT 901.784.915-6
J
Y
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D VALOR PAGADO
cOD. No.
BANCC CHEQUE J

I

VAR IR

(415)7701861000019({8020)000000000007000435215253

PUNTOS DE PAGO

MEDIOS DE PAGO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co

Cuenta de Ahorros /
Corriente - TC

BANCOS

Banco de Bogota
Banco de Occidente

Efectivo 6 Cheque

SUPERINTENUENCIA FINANCICRA
OL COLOMBIA

VIGILADO

IMPORTANTE

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electrénico para pagos.

-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

* CORRESPONSALES DE RECAUDO .
(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y niimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y nimero electrénico
4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y namero electronico
§) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y numero electrénico
7) COOPENESSA UNICO,CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR )
A\

r

Para mayor i 6n lo invil a
fidaria com G,

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)

LiINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
desde tu movil Clary, Tigo, Movistar y Avantel 61 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del C f ipal: Juan an Portilta Portita
Defensor del C: idor Fi - José Guillermo Pefia Gonzélez
Direcci6n: Av 19 # 114 - 09 oficinar502 Bogol ~ Teléfonos: (601) 213 1370- 21313 22
Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo 5 com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m

el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
YEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F pdf

/
* LO'S CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

- Cliente

PARA PAGOS

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO gg

4352152534

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 901.784.915-6 DIA , MES ARO
GERENCIAS INTEGRADAS 29 | 10 | 2005
1
5 FECHA DE IMPRESION
< [ FORMA DE PAGO cueaue[ | Erectvo [ | VALOR PAGADO
éé cOoD.
£° BANCO CHEQUE
%
3
o
8

(415)7701861000013(8020)000000000007000435215253
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DC CO-QMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

Asequradora Solidaria

«» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

¢

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352152534 POLIZA No: 435 -74 - 994000015088 ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ANO HORAS DA  MES ARO HORAS A MES ARC
29 | 10 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 10 |2025 | 23:59 | | 15 | 13 | 2025 [23:59 | 38 | | 29| 10| 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION. TMPRESION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANC HORAS DIAS h
TIPO DE MoviMieNTo PRORROGA | | .
VIGENCIA DEL ANExO| 08 | 10 | 2025 23:59| | 15 | 11 | 2025 [23:59 | 38 |
o VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: GERENCIAS INTEGRADAS IDENTIFICACION:  NIT 801.784.915-6
DIRECCION: CL, 26 69 63 ED TO 26 OF 309 clupaD:  POPAYAN, CAUCA TELEFOND” 5055080247
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO -
X N
ASEGURADO: h ACION: -
. DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFIC NT o 890.393.011-3
DIRECCION: CARRERA 5 NRO 6 05 ciwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 6026806810
BENEFICIARIO: TERCERQS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 Y,
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQOS
(ASEGURADC: . DISTRITO DE SANTIAGG DE CALI - SECRETA NIT : 890359011
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
DIRECCION: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA,
ACTIVIDAD: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE XL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO 4148.010.27.1.0005-2025 REFERENTE A Aunar esiuerzos
técnicos, humanos, administrativos y
financieros el desarrollo de los procesos de formacidén en
practicas artisticas y culturales del Distrito de Santiago de
Cali, a través del proyecto de inversién denominado:

BP26005616 FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL A
LOS HABITANTES DE LA COMUNA 9 DEL DISTRITO DE
SANTIAGO DE CALI, vigencia 2025.

NOTA ACLARATORIA
SE EXPIDE EL SIGUIENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 7 DE ABRIL DE 2025
INICIO VIGENCIA DESDE POLIZA 7 DE ABRIL DE 2025

LA POLIZA AMAPRA

AN
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
$ **%284,700,000.00 § Fkxkkkkkxk]103,740 S***k*x*5, 000,00 § *x*E*%%20,661 § hEEwkkExk%]29,401
INTERMEDIARIO COASEGURG CEDIDO
r NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARI(A %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 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

‘ARAACCEDERALCLAUSULAPDDESUPfILlZADESEGURO,PORFAVORINGRESEAL LINK idaria.com. d d
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE
m, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLUIA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™

o |||

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000435215253 FIRMA TOMADO
DIRECGION N ACIC : 45 Pi 5 T %
?TIFIC ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ‘ i MR P, TAIARAMILLO 0
|
CADB257A0DOAF97C5C CLIENTE % f ?.', !
b it 1 B il

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATG.

b,

. Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - Defensor del Consumidor Financiero ~ Suplente: José Guillermo Pefa Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Boants — Teléfanac: (RN1Y 912 17 70 - 247 42 99 . Paludar 294 A% 04 T0 205 AAA AR A4 meee o toiant te o o 0 B

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




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL. EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&GENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000015088 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE GERENCIAS INTEGRADAS IDENTIFICACION:  NIT 901.784.915-6

ASEGURADO: | DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFICACION. - NIT 890.399.011-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARI):  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

Cobertura expr
Cobertura ez

La Entidad Es
respecto de lo
converio ampa
puedan resultar a

perjuicios por daflo emergente y lucro cesante.
e perjuicios extra patrimoniales.
1 v el contratista deben tener la calidad de asegurado
adafios producidos pcr el contratista con ocasién de la ejecucidén del
y zeran beneficiarios tanto la Entidad Estatal como los terceros que
ctados por la responsabilidad del contratista o sus subcontratistas

NOTA I.CLARATORIA
SE EXFPIDE EL SIGUIENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION NO.1 QUE SOLICITA PRORROGAR EL PLAZO DEL CONTRATC HASTA EL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADCS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. PoLiza: 994000015088

ANEXO: 4

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

TOMADOR : GERENCIAS INTEGRADAS IDENTIFICACION: 901.784.915-6
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON VA
DISTRITO DE {890399011-3 DISTRITO DE SANTIAGO DE |CALI .
Z
1 SANTIAGO DE CAL CALT - 284,700,000.00 {103,740 124,401
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

103,740

124,401







