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Ahora Asoguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE y v
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
T POLIZA No: 600- 47 -994000072021 ANEXO: 0

6003590772
f N
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION | 27 ’ 03 I 2024 J l 271 03 | 2024|
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
~
(" Nowere- FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS - ASPRODIS IDENTIFICACION: ~ NIT 891.801.502-6
C,,RECC,OM KR 6 A 7 A 35 RICAURTE cipAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO: 31 04805640
w4
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
e N
ASEGURADO:  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION: N7 899.999.239-2
A y,
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE APORTE
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/03/2024 30/05/2025 288,598,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/03/2024 30/11/2027 288,598,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2024 30/05/2025 288,598,200.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO
DE APORTE N. 15002042024 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD DE INTERNADO DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. 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

e
4
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:

$ ***865,794,600.00 § wamanxnx3, 132,516 $***%15,000.00 $ **xwx*x*xx5098,028 |§ **wwxwxx3 T45,6 544
{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00
. P
DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VOL EN EL PUEDEN SED
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE uznsuss CORTOS DE TEXTO (SMS), uENsuERiA POR APL WEB, EL
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, ARA SER PORL Y/O SUS oM omum
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELemoulco Y EN ALGUNOS CASOS uENsAJEs 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 coaamu, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELE IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA  MODIFICAR O SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:i/www.solidaria.com.colwa_digitaiclienti#flogin
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVAO A LA Psnsom NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED
wm‘rooosmuau ALAS ACTN\ ESY Fs vcuununznmo-n CON EL L0 DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Y mlmmmnuumnnummwnﬁs)auowsnnusmosnsux.zwmne
uhz, DecnsromnosmsvnensmMA VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. sumoocAso SOLIDARIA DE DEMAS QUE MPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO o u mEs‘rActON DEL SERVICIO Y POR EL TEIPO DE ION DE LA Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS IBLE EN_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE ITICA-DE ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

VIGILADO

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

(415)7701861000019(8020)06000000000 / FIRMA TOMADOR y
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FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ELT i
C8D8207BOA06FC7958
Defi del C idk iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fu (601 ) 7919180 * Cdular 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolldanu@gmad .com
Para mayor infor lo itar el folleto en el '_, i link de web

https://aseguradorasolidaria. oom colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Comparila de Seguros



