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ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA

GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAJAO01.04.03.P001.F010

APROBACION DE GARANTIAS

VERSION 004

1. ORGANISMO: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL - DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
2. ACEPTACION DE VALOR
LA OFERTA 4146.010.26.1.2474.2026 TOTAL: $492.728.788,00
L DIA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 3 5 5026

4. OBJETO DE LA
ACEPTACION DE LA
OFERTA:

PRESTAR SERVICIOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y DE FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO PARA APOYAR LOS
PROCESOS DE PARTICIPACION, GOBIERNO PROPIO, GOBERNANZA, PLANIFICACION AUTONOMA Y
PERVIVENCIA CULTURAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS CON PRESENCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE EL SUMINISTRO DE INSUMOS REQUERIDOS PARA LA GESTION COMUNITARIA,
EL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS DE CONCERTACION Y PARTICIPACION, LA REVITALIZACION DE LAS
ESCUELAS DE FORMACION EN DERECHO PROPIO, GOBIERNO PROPIO Y GOBERNANZA, Y EL DESARROLLO
DE ACCIONES ORIENTADAS A LA IMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION DE LOS PLANES DE VIDA DE LOS
CABILDOS Y RESGUARDOS INDIGENAS CON ACTA DE POSESION VIGENTE ANTE LA ALCALDIA DISTRITAL DE
SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LAS COMUNIDADES
INDIGENAS DE SANTIAGO DE CALI — BP-26005423”.

5. CONTRATISTA:

CABILDO INDIGENA DX J PHA DENA ABRIENDO CAMINOS

6. NIT N°:

901.418.378-2

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.:

ASEGURADORA:

420-47-994000052128
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

ANEXO N°: 0

Ciudad y fecha de expedicién de la pdliza:

CALI-NORTE jueves, 3 de septiembre de 2026

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.:

420-74-994000014450

ANEXO N°: 0

Ciudad y fecha de expedicién de la péliza:

CALI-NORTE

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
TIPO DE AMPARO COSES'TVIT,\;JS/‘; (% VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
CUMPLIMIENTO 20% $ 98.545.757,60 3 9 2026 15 6 2027
CALIDAD DEL SERVICIO 20% $ 98.545.757,60 3 9 2026 15 6 2027
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL | 200 SMMLV $350,181,000,00 3 9 2026 15 12 2026

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el Contrato Interadministrativo No. 44146.010.26.1.2474.2026, se firma la presente Acta de
aprobacion de garantias, en Santiago de Cali, a los siete (07) dias del, mes de septiembre de 2026.

Proyecto:

Nathalia Saenz Ardila- Contratista \‘;

NIGERIA RENTERIA LOZANO
Secretario de Despacho
Secretaria de Bienestar Social

Jorge Alejandro Saavedra - Contratista‘“}‘w

Reviso: ]
Krysthian David Ramirez Munevar - Jefe de Oficina - UAG (E)

Este documento es propiedad de la Administraciéon Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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@Y Asequradora Solidaria

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

« deCdonbi , N &
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. v (O e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 - ) :

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210324010 POLIZA No: 420-47-994000052128 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 03 ‘ 09 ‘ 2026 ‘ ‘ 03 ‘ 09 ‘ 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBrRE:  CABI LDO | NDI GENA DX J PHA DENA ABRI ENDO CAM N IDENTIFICACION:  NIT 901. 418. 378-2
DIRECCION: CR 127 CL 24 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 5435199296
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: .S(XS]ANII AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL - SECRETARI A DE Bl ENESTAR IDENTIFICACION:  NIT 890. 399. 011-3
BENEFICIARIO: S(ISZIARFII_-I AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL - SECRETARI A DE Bl ENESTAR IDENTIFICACION: it 890. 399. 011-3
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 03/ 09/ 2026 15/ 06/ 2027 98, 545, 757. 60
CALI DAD DEL SERVI Cl O 03/ 09/ 2026 15/ 06/ 2027 98, 545, 757. 60
BENEFI Cl ARl CS
NI T 890399011 - SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL - SECRETARI A DE BI ENESTAR SOCI AL,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO
OBJETO DE LA GARANTI A

GARANTI ZAR EL CUMPLIMENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL COVPLEMENTO AL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO No
4146. 010. 26. 1. 2474. 2026, SUSCRI TO ENTRE SANTI AGO DE CALI DI STRITO ESPECI AL - SECRETARI A DE Bl ENESTAR SOCI AL NI T
890. 399.011-3 Y CABILDO | NDIGENA DXIJ PHADENA ABRIENDO CAM NOS NI T 901.418.378-2, CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SERVI CI 05 LOG STI COS, OPERATIVOS Y DE FORTALECI M ENTO ORGAN ZATI VO PARA APOYAR LOS PROCESCS DE PARTI Gl PACI ON,

GOBl ERNO PROPI O, GOBERNANZA, PLANI FI CACI ON AUTCNOMA Y PERVIVENCIA CULTURAL DE LOS PUEBLGS | NDI GENAS CON
PRESENCI A EN EL DI STRITO ESPECIAL DE SANTI AGOD DE CALI, MEDIANTE EL SUM NI STRO DE | NSUMOS REQUERI DOS PARA LA
GESTI ON COMUNI TARI' A, EL FORTALECI M ENTO DE LOS ESPACI OS DE CONCERTACI ON Y PARTI ClPACION, LA REVI TALI ZACI ON DE
LAS ESCUELAS DE FORVACION EN DERECHO PROPJ O, GOBIERNO PROPIO Y GOBERNANZA, Y EL DESARROLLO DE ACCI ONES
ORI ENTADAS A LA | MPLEMENTACI ON Y ACTUALI ZACI ON DE LOS PLANES DE VI DA DE LOS CABI LDOS Y RESGUARDOS | NDI GENAS CON
ACTA DE POSESION VIGENTE ANTE LA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO
FORTALECI M ENTO | NTEGRAL DE LAS COMUNI DADES | NDi GENAS DE SANTI AGO DE CALI - BP-26005423.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***197, 091, 515. 20 $ FrxrxFxAxA461, 680 $****15,000. 00 $ **x*x¥xQ(Q, 569 | *rx*x*x*AX5E7 249
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OCM & ASOCI ADCS LI M TADA OCM & ASCClI 11176 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 hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

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 (415)7701861000019(8020)000000000007000421032401 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE "

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 jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/defensor-consumidor-financiero

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

Compania de Seguros



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

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugales Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210324044 POLIZA No: 420 -74 - 994000014450 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE coD.AGE: 420  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ANO HORAS DIA MES
| 03 | 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 03 | 09 \2026\ 23 59\ | 15 | 12 | 2026 [23:59 | 103 03| 09 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Gl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 03 ‘ 09 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 15 ‘ 12 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 103‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CAB| LDO | NDI GENA DX J PHA DENA ABRI ENDO CAM N IPENTIFICACION: T 901. 418. 378- 2
DIRECCION: CR 127 CL 24 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3435199296

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: " SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL - SECRETARI A DE B ENESTAR SOCI APEVTFCACON: - 890. 399. 011-3
pireccion:  CALLE 7 4 70 cuwpsp: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6300810
senericiario: 1 ERCEROS QJE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION: sl 3. 003. 025

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: . SANTI AGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - S NT : 890399011

ITEM 1 DEPARTAMVENTO. VALLE DEL CAUCA Cl UDAD: CALI
DI RECCI ON:  SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL - SECRETARI A DE BI ENESTAR SOCI AL,
ACTI VI DAD: CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 350, 181, 000. 00
RCE PATRONAL 350, 181, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 350, 181, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OS
SI 3003025 - TERCERCS QUE RESULTAREN AFECTADCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATIVO No 4146.010. 26. 1. 2474, 2026, SUSCRI TO
ENTRE SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL - SECRETARI A DE Bl ENESTAR SOCI AL NI T 890.399.011-3 Y CABI LDO I NDI GENA
DXl J_ PHADENA ABRI ENDO CAM NOS NI T 901.418.378-2, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS LOG STI COS, OPERATIVOS Y
DE FORTALECI M ENTO CRGANI ZATIVO PARA APOYAR LOS PROCESCS DE PARTI Cl PACI ON, GOBIERNO PROPI O, GOBERNANZA,
PLANI FI CACI ON' AUTONOMA Y PERVI VENCI A CULTURAL DE LOS PUEBLCS | NDI GENAS CON PRESENCIA EN EL DI STRI TO ESPECI AL
DE SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE EL SUMN STRO, DE |INSUMOS REQUERIDOS PARA LA GESTION COVUNITARI A, EL
FORTALECI M ENTO DE LOS ESPACIOS DE CONCERTACI ON Y PARTICIPACION, LA REVITALIZACION DE LAS ESCUELAS DE
FORVACI ON  EN DERECHO PROPI O, GOBIERNO PROPIO Y GOBERNANZA, Y EL DESARROLLO DE ACCI ONES ORI ENTADAS A LA
| MPLEMENTACI ON_ Y ACTUALI ZACION DE LOS PLANES DE VIDA DE LOS CABILDOS Y RESGUARDOS | NDI GENAS CON ACTA DE
POSESI ON VI GENTE ANTE LA ALCALDIA DI STRITAL DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECI M ENTO
I NTEGRAL DE LAS COVUNI DADES | NDI GENAS DE SANTI AGO DE CALI - BP-26005423.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *** 350 181, 000. 00 $ *kkkkkkkkkDQG A5G $rrxxxxxxx(Q 00 $ x**xxxxx56 326 $ FrxxFxxkxxxI5D 7B
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
OCM & ASCCI ADCS LI M TADA OCM & ASCCI 11176 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"

//
%9/ ALt /

FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000421032404 FIRMA TOMADOR

el =

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
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 jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. 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/defensor-consumidor-financiero

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADA21780C0DF87ESB 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
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 74 No POLIZA: 994000014450 Anexo: Q J
DATOS DEL TOMADOR

novere:  CABI LDO | NDI GENA DX J PHA DENA ABRI ENDO CAM N IDENTIFICACION:  NIT 901, 418. 378- 2

sseumDo: O%Aml AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL - SECRETARI A DE Bl ENESTAR IDENTIFICACION: T 890. 399. 011-3

IDENTIFICACION: sl 3.003. 025
BeNEFiCIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOCS

TEXTO ITEM 1

ASEGURADO:  SANTI AGO DE CALI DI STRITO ESPECI AL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL NIT 890.399.011-3 Y CABILDO | NDI GENA DXIJ PHADENA
ABRI ENDO CAM NOS NI T 901. 418. 378-2

BENEFI Cl ARI O SANTI AGO DE CALI DI STRI TO ESPECI AL - SECRETARI A DE BI ENESTAR SOCI AL NI T 890.399.011-3 Y TERCERCS AFECTADCS

SE ACLARA QUE LOS AMPARCS DE LA POLIZA SON LOS SI GUI ENTES:

PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES $350. 181. 000
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS $350. 181. 000
RCE PATRONAL $350. 181. 000
VEHI CULCS PROPI S Y NO PROPI OS $350. 181. 000
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE $350. 181. 000
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES $350. 181. 000

CLI ENTE



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

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000014450 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADOR: CABI LDO | NDI GENA DX J PHA DENA ABRI ENDO CAM N | DENTI FI CACI ON: 901. 418. 378-2
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
SANTI AGD DE CALI [890399011-3 | SANTI AGO DE CALI DI STRI TO| CALI
1 DI STRITO E ESPE 350, 181, 000. 00 | 296, 455 352, 781

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

296, 455

352,781




