SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: GERENCIAS INTEGRADAS IDENTIFICACION:  NIT 901.784.915-6
DIRECCION: CL 26 69 63 ED TO 26 OF 309 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3595589247

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: ON: -
. DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE CULTURA IDENTIFICACION: - NiT 890.399.011-3

DIRECCION: CARRERA 5 NRO 6 05 CluDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6026800810
geneFiciARio: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION: it 0018
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETA NIT : 890399011
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 EL 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 esfuerzos
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 inversidén 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

Cobertura expresa de perjuicios por dafilo emergente y lucro cesante.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284,700,000.00 $ *kkkkkkkk*%x40,950 Sxx*x%*5,000.00 § kkkkkkkxg 731 § kkkKKKKKXX*¥54, 680
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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

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 idaria.com. de-il 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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.
.

Def del C: i i - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oflclna 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/site 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf
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