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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003235709 POLIZA No: 600 -74 - 994000010246  ANEXO:0
(mm TUNJA COD AGE: 600 RAMO: 74  PAP: i
H DA MES  ARO DA  MES  ARO  HORAS DA MES ARO  HORAS MES ARO |
06 | 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 06 |2022 | 23:59 | | 31 | 10 | 2022 | 23:59 | 144 L.’ os} 2022, |
Fa}muesn!nmdm VIGENCIA DESDE ALAS ' Qﬁgmg‘nggu TALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE MPRESION: TMPRESTON |
i = . R B " DA MES ARO  HORAS DA uEs'___Aﬁbn HORAS  DIAS N
wovnento EXPEDICION ~
s VIGENCIA DEL ANEXO| 09 | 06 |2022 | 23:59 | | 31 | 10 | 2022 |23:59 | 14a]| |
~ \-’GEHC!ADESCG Ab\s VIGENCIA HASTA ALAS N
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE"  COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA RENTECACE: 7 826,000, 833-0 3
DIRECCION: CARRERA 13 4 38 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 187714520 J
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T DATOSDELASEGURADOY BENEFICWRIO
{ smameco, DENTFICACION. T 899.999.239-2 '

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
i3

DIRECCION: CL 5 AN # AV. E BARRIO SAN EDUARDO cwpAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER

grrecdedl

BeneFICARIO: TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:

TELEFONO: 075747695

NIT 001-
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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239

CIUDAD: TUNJA

ASEGURADO:

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: NO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 200,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 1500219022 DE FECHA 09 DE
JUNIO DE 2022 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL
EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL,
EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. Y
DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO ES EL INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERASREGIONAL BOYACA NIT:

o R TR -

899.999.239-2 DIRECCION: DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715, 7450721.Y BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS.
\ o o
fin VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: -—GASIDS m_ { _‘__- -"_;A SR g -TOT-ILAPAGA.} 777?
§ *x*200,000,000.00 § *xxxkkx**x%157, 808 Srrxunwwkx), 00 P Ak RAARDQ 084 |§ *wwranaawx187,792 !
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO :
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA = %PART VALOR ASEGURADO ==
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510

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

)

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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
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WA POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ———
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
Nﬂnsn%l.lgcmmuco
ozl POLIZA No: 600-47-994000065128  ANEXO: 0
6003235691
/ — e Ty e — '_'*‘**“\
Emm TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO- 47 t
DA MES ARO DiA MES  ARO :
TIPO DE MOVIENTO: EXPEDICION TWO DE WMPRESION. IMPRESION {09 | 06 | 2022 | ogi 06 II_ zozzﬁ |
FECHADE DPEDIGION  FECHADE MPRESION
. DATOS DEL AFIANZADO Sy iy "
i NOMBRE:: coowtnaztvn nneanns DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA IDENTIFICACION:  NIT 826.000.831-0 ]
i\BﬂEGCOON: CARRERA 13 4 3B CuDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 603771455(3 |
g ety R . B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e ] —
T [ ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
| BENEFICWRIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR DENTFICACION: w7 899.999.239-2
e B e N ——————
TN A A e e A ___AMwPAROS 000000 = EREE—_
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
| DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 09/06/2022 30/04/2023 125,477,050.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/06/2022 31/10/2025 125,477,050.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/06/2022 30/04/2023 125,477,050.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
**+OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOPNES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 1500219022 DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2022 CUYO OBJETO ES:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCC DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL -CDI-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO
PARA LA ATENCICTN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA
DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE. Y DEMAS ESPECIFICACIONES
DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO Y BENEFICIARIOC ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
%.LERASREGIONAL BOYACA NIT: 899.999.239-2 DIRECCION: DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715,
450721

':ﬁ:ammnmﬁxﬁwmw; ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALORPRMA: | castos expeDicion: VA | TOTAL A PAGAR: | E.

§ *%*376,431,150.00 | § wwwwwwwxl 169,515 | §*x*x%15,000.00 ‘ § *RxRAANDD5 058 |§ *wwdwdwx] 409,573 {é
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO | &=

ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 1§
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Las condiciones de su pdliza se pueden de nuestra P Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. |
‘Aseguradora pensando en su tranquilidad, o a verificar la de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www solidaria.com.co |
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. {
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota CLIRMTE lmll
C8D8207BODOCF37856




