
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CBD8207A0B0DF97A58

FUNDADORES

EXPEDICION

AFIANZADO

FUNDACION CRUZADA SOCIAL

CR 20 31 30 BRR VALVANERA MANIZALES, CALDAS 8848412

NIT 890.800.971-9

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2

14 08 2021  14 08  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000500242547

CLIENTE

$ ***116,860,608.00

LUZ ELENA ARROYAVE ALZATE             1604          100.00

$ **********778,217 $ ******149,571$*****9,000.00 $ **********936,788

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE APORTE

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        16/08/2021      15/06/2022        38,953,536.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       16/08/2021      15/12/2024        38,953,536.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                16/08/2021      15/06/2022        38,953,536.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239  -  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE:
|
***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 CONTRATO No. 17002102021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON BRINDAR ATENCIÓN ESPECIALIZADA A LOS NIÑOS, LAS NIÑAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ABIERTO A SU FAVOR, EN LAS MODALIDADES DE INTERVENCIÓN DE APOYO
PSICOSOCIAL Y EXTERNADO MEDIA JORNADA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES Y EL MODELO DE ENFOQUE
DIFERENCIAL EXPEDIDOS POR EL ICBF

ESTA POLIZALSE RIGE BAJO EL CLAUSULADO:
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.415/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

*** EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK:
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/seguros-para-ti/clausulados-de-productos.aspx
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