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LA POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NOMER%LPECTROMCO
. POLIZA No: 600-47-994000065128  ANEXO: 2
6003235691
| AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47 w
l DIA  MES  ARO DA MES  ANO
| TIPODE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: IMPRESION | 22 11 | 2022 | | 22‘{ 1131 2022/
| Roniia —
|n__. o FECHADEEXPEDICION ~ FECHADEIMPRESION
: DATOS DEL AFIANZADO e
i’ NOMERE:  COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA IDENTIFICACION:  NIT 826.000.831-0
| .
CCION: 3 |
L O CARRERA 13 4 38 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFON: 6087714520 |
el [ e o ____ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO R i =gy s
i ASEGURADO:  TNSTITUTO comumo DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION:  NT 899.999,239-2 \,
|
]
| BENEFICURIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION:  nm 899.999.239-2
{ )
e —— SR — —_— — AMPHO.S _— —_— T —— — e ————— e et cancantimiit
" : = S . : . d
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ggﬁgﬁggmu AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 09/06/2022 30/06/2023 162,628,144.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 09/06/2022 31/12/2025 162,628,144.20
CALIDAD DEL SERVICIO 08/06/2022 30/06/2023 162,628,144.20
BENEFICIARIOS
| NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETOC 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 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 CERC A SIEMPRE. Y DEMAS ESPECIFICACIONES
DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERASREGIONAL BOYACA NIT: 899.999.239-2 DIRECCION: DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715,
7450721

1
|
IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ACTA DE
ADICION, MODIFICACION Y PRORROGA,

: VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR
{8 *%k* 487,884 ,432.60 IS whkkkkARk*A*T4 586 ;5***‘*5,000.00 § *xxAwAN]5 121 |§ *xAnAkE*4A%94, 708

et N

GRAN comlau'vsme RES 2509 DIC/03 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

NOMBRE m CLAVE %PART | NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGURCS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00
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HEHANTELASOLICRUDYCONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMA m DE EERA LIBRE, EXPRESA, VOLU w
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA NATURAL O ESTE ENCARGUE,
UWCMSWY umammmmruMAmmmw USTED SUMINISTRADOS, PARA
(Topos CTOS INHERENTES A LAS ES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELA DESARROLLO DEL OBJETO
PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, P! Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
mwn&wmulwgsnw Y TRANSMISION DE LOSIISHOSAUNIERCE!OEWCLUYEIDOI‘ERCEROSPM&O"DBMOLOSP ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DE NORMATIVIDAD \HGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGURADORA GARANTIZA
SEGURIDAD, PRIV m% EL TRAT, DATOS PERSONALES ACORDE CON LA UT
mrmlmammnemm%“ DLAPRESTACMELSERVICK)YMEL DE DURACION DE LA SOCIEDAD CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POL IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA DETRATAHEIITODEDATOB DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
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|Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra P, Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradmasohdmapemandoensuhanqumdad lo invita a verificar la dezdeoﬂpéhzamgrasandoamestraPégnaWebwwwsoﬁdenaeomcoenia
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)00000000000700060032 MA TOMADOR 4

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogota LIENTE lg_mll
C8DB207BOCOEFE765F
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003235709 POLIZA No: 600 -74 - 994000010246  ANEXO:2

(" AGENCIA EXPEDIDORA' N i COD.AGE: 600 RAMO: 74 PAR. o L
DA  MES  ANO DA MES ARO  HORAS _ DIA  MES  ANO  HORAS DA  MES  ARO |
|22 | 11 | 2022 | VIGENCADELAPOLZA| 30 | 11 |2022 | 23:59 | | 31 | 12 | 2022 [23:59 | 31 | | 22| 11] 2022| |
| e oe BecoN VIGENCIA DESDE Alas TUamGANan. s D FECHAGE meRESON |
L |

MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON

DA MES ANO  HORAS  DIA MES  ANO  HORAS  DWAS

PRORROGA i i I
Y VIGENCIA DEL ANEXO| 30 | 11 2022 | 23:59| | 31 | 12 | 2022 [23:59 | 31 |
Bkl Wgaa ™ Sy atol® i mitl N ¢ I ]

[ ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: TUNJA
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 CONTRATC 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 LINEAMIENTC TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS FOR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERC A SIEMPRE. Y
DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO ES EL INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERASREGIONAL BOYACA NIT:
899.999.239-2 DIRECCION: DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715, 7450721.Y BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS.

MEDIANTE EL PRESENTE AENEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO SEGUN ACTA DE ADICION, MODIFICACION Y PRORORGA.

gea e VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS it
3 DATOS DEL TOMADOR )
NOMSRE: COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA DENTIFICACION: N 826.000.831-0 '
KD'REGOON'- CARRERA 13 4 38 ClDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: ¢ 0214520
3 = DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e S WA WY
| ASESURADY INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CENTIFICACION:  wT 899.999.239-2 ﬂ]
; DIRECCION: CR 23 39 60 CuoAs: MANIEALES, CALDAS TELEFONO: 6075747695 i
‘ seneFiciario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001- ,]
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS o
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EX

e |||

ASEGURADOR (415)7701861000019(8020}000000000007 000600323570 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté
CBD8207RBOCOEFETG5E CLIENTE

DE COLOMRIA

YREYES 0

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG!

=
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA | casTOs EXPEDICION: ’ VA f TOTAL A PAGAR:
$§ **%200,000,000.00 § *xxkxkkxnk**%33 973 {attt**iiito_oo |$ *EAARKAKG, 455 ’3 ARk AERAANNL0, 427
; "~ COASEGURO CEDIDG
"4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO X
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

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



