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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NI:IMER'Q AEALPECTRONICO
i POLIZA No: 400-47-994000113928 ANEXO: 1
4010372797
\
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
oA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  RETMPRESTON | 14 ] 05 J 2025’ | 14 05 [ 2025]
B - o _ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
. DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ASOCIACION DEPORTIVA FORTALEZA MALAGA IDENTIFICACION:  NIT 900.916.847-8 \‘
DIRECCION: CALLE 4 8 18 BRR MARIA AUXILIADORA coAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONG: o1 000410916 |
Mo
B - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MALAGA IDENTIFICACION:  NIT 890,205.229-1 w
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE MALAGA DENTIFICACIGN: i 890.205.229-1
}
AMPAROS - -
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. w
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/03/2026 10/11/2026 6,694,408.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/03/2026 10/11/2026 6,694,408.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2026 10/11/2026 6,694,408.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
BENEFICIARIOS
NIT 890205229 - MUNICIPIO DE MALAGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LR PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. ESAL-003-2026, DE FECHA 09 DE MARZO 2026.
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ANUAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
APOYO LOGISTICO, ORGANIZACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN EL MUNICIPIO DE MALAGA
SANTANDER.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LAS PARTES ACUERDAN ADICION EN VALOR No. 001 DE FECHA 12 DE MAYC DE 2026 AL CONTRATO
ESAL No. 003 - 2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

L
|
\ A o B
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:

§ **x%%*3 924, 645.00 § *xkkkkkkrx*2] 075 gxxx*11,000.00 § *wwxknkkg (004 |§ Fewkxwxkxxx38 169 )
- - -

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALORASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00

| _/

DECLARACION Y ON: DECLARD ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE VOLUN EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER ]
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE columnlconounsl.muunlm!mmtmnmmmwmumim;mmwmwmmv
LLAMADAS TELEF O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE EXPRESAMENTE P LA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: LLAMADAS, vwvn&mmmumvmmmmummm
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONYACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREQ EL mmmmmmmmu POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A
MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL COMTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
monuumnmnmammmAmmmmmv EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS 08 ESY ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN AC DE r!llncno.cunmuh. Lo LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIOENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA LAS ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
mmmmmmmr_mnmoullllm.lmll:l.mnlMmmoummmmvmumwmuummmww |
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ONIBLE EN_: HTTPS. ACES-DE. ATICA-DE. ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSLLADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK heps com do do apx ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|

FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE Mmqumwwmmmawmm OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"!

/ r 4
T T
L FIRMA ASEGURADOR FIR |

(415)7701861000019(8020)000000000007000401037279 MA TOMADOR )
DIRECCION NorfFlcacroN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i
CAD8217B0A0DFE785E lmn
del = Pri Juan ian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzdlez

Direccion: Av 10 # 114 - Oﬂuﬂdmsﬂﬂﬂuwu Tolétonos: (601)2131370-2131322- c-wazmzaoan 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pg:
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5.00 p.m Para mayor o dmmmﬂmmmmmm
https: e com
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