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| AGENCIA EXPEDIDORA’ TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47 i
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| TIPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  IMPRESION |23 | 01 |2023| | 23 o1 | 2023
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ey B jomis DATOS DEL AFIANZADO ubio—— L -
NOMERE:  COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA IDENTIFICACION:  NIT 826.000,.831-0 \ik‘-’
iz
OIRECCION: CARRERA 13 4 38 CDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: f§
| 6087714520 g

> B |
ASEGURADO'  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION: T 899.999,239-2 13
£
BENEFICARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR [OENTIFICACION:  wm 899.999.239-2 %‘
p. IR e e P I T L e e i T = = e I T L — —— _/'35

AMPAROS

i = ol S iaida T E
[
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E‘
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 23/01/2023 30/04/2024 136,291,642.20 &
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/01/2023 31/10/2026 136,291,642.20 IS
CALIDAD DEL SERVICIO 23/01/2023 30/04/2024 136,291,642.20
BENEFICIARIOS S
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR §
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: g
| =
***OBJETO DE LA GARANTIA*++* E
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOPNES SOCIALES LEGALES sﬁ
INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 15000912023 DE FECHA 23 DE ENERO DE 2023 CUYO OBJETO |
ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO S
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 iS
DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERC A SIEMPRE.Y DEMAS ESPECIFICACIONES i
DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO !u.
ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE ;3
LLERASREGIONAL BOYACA NIT: 899.999.239-2 DIRECCION: DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715, =
7450721 f§
3

i
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|ESTABLECIDO
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: i VA 1 TOTAL A PAGAR:

! |
| X |
$ *%»408,874,926.60 | § *wwanindl 547,900 is*“us,ooo.oo | § wet*44296,951 }3 *hakanan], 859,851
i i
T 'Wi?ﬁul‘m CLAVE WPART | WOMBAE COMPANIA COASEGURD CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO

ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 ‘
|
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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROQ, USTED EN CALIDAD DE TITU ERA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMI COOPERATIVA O A LA 'OE:TEE ARGUE, A RECOLECTAR,

— = ==~ —_— —
DE LA INFORMACION; DE LIBRE, EXPRESA, VOLUNT.
DE BIA NATURAL O JUI Aﬁﬂ
SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS LLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELA CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, Y DE SER Ek"(.'ﬁo CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA MYWIONUELOSHBIDSAUNTERCEMHNGLMTERCEROSP BAJO LOS P, ETROS DE LA LEY 1581 DE |
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y QUE LE LA MATERIA. EN TODO CASO GARANTIZA LAS
SEGURIDAD, ACIDAD Y Q!x.-PLIOUEH EL !‘RATQ%EN!U DE DATOS ACORDE CON LA APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAC g%L CULO O LA PRESTA! DEL SERVICIO Y POR EL DE DURACION DE LA SOCIEDAD CONFORME LO
ST, EN SUS MANUALES Y AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOO&DOXLA CA DE TRATAMIENTO DE DATOS DISPONIBLE

|
|
]
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condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcibn SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.

i
i

Las
\Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la idez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. T
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‘ 5)7701861000018(8020)000000000007000600335135 FIRMA TOMADOR }
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

C8D8207BOCOAFD7DSA Culanre
Defe del C dor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 28-21 OﬂninAZE?'B?m'Tllhno: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Calular: 312 342 6229 * Correo electroni orlasolidaria@gmail.com

detfens
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguients link de nuestra pagina web:
hitps.//; iclos/defensoria-del-consu

gurad lidaria.com.co/servi midor-financiero.aspx
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«blonbh POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003351373 POuZA No: 600 -74 - 994000010632 ANEXO:0
( —m“’m IAEm TUNJA - = OO-C;'AGE 600 RNJD 74 “‘Pﬂ?. = o ) == )
2 DA MES  ARO  HORAS DIA  MES  ARO  HORAS nu\  Mes Ao
i VIGENCIADELAPOLIZA | 23 | 01 |2023 | 23:59 | | 31 | 10 | 2023 [23:59 | 291] 23] o1 | 2023
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS “FEGHA DE IMPRESION
g\‘ MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
3 s e DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS ous ‘
! 10 pEMovmIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 23 | 01 2023 | 23:59| | 31 | 10 | 2023 [23:59 | 281
! b . - V!GENC!ADESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS y,
P DATOS DEL TOMADOR
| NOVERE©  COOPERATIVA HOGARES DE BIENESTAR DE SOGAMOSO LIMITADA TTEACGE T 525.006.831-0
‘me CARRERA 13 4 38 CUDAD. SOGAMOSO, BOYACA TELEFONC: ¢087714520
- F i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) ) :’
i ASEGURADS" INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PONmORES W 8930082303
l-! DIRECCION: CALLE 6 CRA 26 ESQ cwoar: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 02920002
g'\ senericaric. TERCEROS AFECTADOS ,. DENTIFICACION. T 001-8 T
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS .
}/ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239 )
i ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: TUNJA
: DIRECCION: NO APLICA
;| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
5, TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: RESIDENCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000, 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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 15000912023 DE
FECHA 23 DE ENERO DE 2023 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 SIEMFRE.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

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clentes a travbs del Call
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VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA: TOTAL A PAGAR:
s *"232,000,000-00 | s *i*ti*tﬂ*.ﬂST'zlﬁ 8********"0.00 s ii**t*ts'?'s'?l s iiti!***li‘zs’ﬁsa g
T e = " COASEGURO CEDIDO e
a NOMBRE CLAVE %PART | NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO b
|ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 i | &
\
. - | ;
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'A
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 TO.
‘;:"! e
{ LT //u,u%/o o E
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ol IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600335137 FIRMA TOIIADOR I
DIRECCION N?T!FFCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LPACHECODATRI 0
CBDB207BOCOAFDTDSS CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Gulllermo Rueda Serrano * Direccién: Camtann-zmnauzm ﬂuﬂam(wnsanu
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 3426229 Correo electrénico:
nmwhhmbnhlnﬂhmulmuhrﬂhudnmﬂdgummammm




