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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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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210325843 POLIZA No: 420-47-994000052177 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDI CALI NORTE 420 =Av0 47
DIA MES AKIO DA
FODEMOVIMIENTO. MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA  [FO0E MPRESION  IMPRESION ‘ 14 ‘ 10 ‘2026‘ ‘ 14 ‘ 10‘ 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMP
D EL AFIANZADO
NOMBR CORPORACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO REGIONAL DENTIFICACION:  NIT 901.777.130-2
DIRECCION: CALLE 10 A # 72 -36 CLDAD CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3002651098

DATOS DEL AS

SURADO Y BENEFICIARIO

ASECLURADO. DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO IDENTIFIC NIT 890.399.011-3
BENEFICARIO: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO  DENTIFICACION. 890.399.011-3
AMVPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 31/08/2026 30/06/2027 465,710,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/08/2026 31/12/2029 186,284,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/08/2026 30/06/2027 465,710,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:

VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx

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 DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 4171.010.27.1.012-2026,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y HUMANOS

PARA DISENAR Y EJECUTAR UN PROGRAMA INTEGRAL DE FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL Y FORMALIZACION DIRIGIDO A
EMPRENDIMIENTOS INFORMALES DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

RADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA OTAL A PAGAR
$ *************O 00 $ Fhkkkkkkkkkkkkkxx(Q Srkxxxkkk*k*0,00 S hkkkkkkkkkkk(Q |§ Fhkxkkkkkkkkkkkk*(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A 574 100.00

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, AS{ 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: https:/lwww.solidaria.com.cojwa_digitalclient/#/login
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
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421032584 FIRMA FTOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE
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Defensor del Consumidor Financiero - Principal:
Direccion:
Horario: Lur

tilla Defensor del Consumidor Flnanclero Suplente: J

2 - Celular: 327 924 04 34 - Correo electrénic n

p. rr Para mayor |nformal:|on lo |nV|tamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
ia.com
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

{'\6 A E@Eoos CALT NORTE OO AGENCA 4200 FAVO 4T rorolza 994000052177 A0 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

\OWERC CORPORACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO REGIONAL DENTFCACON NT 901.777.130-2

ASSCURACO DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO '/ “/¢% i 890.399.011-3

IDENTIFIC

NIT 890.399.011-3

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

TEXTO ITEM 1

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND.

HACE REFERENCIA A PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL.

TEXTO ACLARATORIO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION No. 1,

SE ACLARA QUE EL NUMERO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ES
4171.010.27.1.012-2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL SIN NINGUNA MODIFICACION.
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