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3/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

Asequradora Solidaria S

502 Trsmaer o Catomats 70 Tvebegr on

® d? (Omm g'vaegz ‘:BM:(.“!: Lugares gr;: | ;3.’,“17:1:2 Lugeees
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wori el .,
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 et c
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 560-47-994000183669  ANEXO: 0

5607994836
s A
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DiA MES DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMEENTO:  EXPEDICTON TIPO DE MPRESION:  TMPRESTON |23 | 10 | 2024 | | 23 10| 2024|
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _J
DATOS DEL AFIANZADO
(NowBRE:  HENRY PUENTES DUSSAN IDENTIFICACION:  CC 12.111.266
DIRECCION: CL 20 A KR 32 9 NSE 8 EL JARDIN ClUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 133978803
\
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
p
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CALDAS IDENTIFICACION: Nt 899. 999 ,239-2
BENEFICIARIO: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CALDAS IDENTIFICACION: T 899.999.239-2
N\ _/
AMPAROS
s
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 22/10/2024 27/07/2025 46,000, 000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/10/2024 27/01/2028 34,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/10/2024 27/07/2025 46,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN 22/10/2024 27/01/2026 46,000, 000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CALDAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

|
***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 DE OBRA PUBLICA No. 17005052024.

CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS Y HENRY PUENTES DUSSAN DE FECHA
22 DE OCTUBRE DEL 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON “REALIZAR LAS OBRAS DE LOS MANTENIMIENTOS
ESPECIALIZADOS Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL ICBF A CARGO DE LA DIRECCION
REGIONAL CALDAS”.

*% CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *%%172,500,000.00 $ *krkkkkrxx48]1, 929 $***xx11,000.00 § **AA4a%03,656 |§ *hrrhdkir4586,585

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

LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00

\ Y
s N\
DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

lmuzmosronummrmmmnemmcunnmuamon:MWMAmmummummmmmmmcmmv
LLAMADAS TELE O PUBLICITARIO, DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO SER SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: LLAMADAS, mvmummmumvmmmmmmmmm

mcuowsneuicmmnmnemmoomwmzxmrmum POR FAVOR e:smwmcumrmmcws POR FAVOR
INFORMAR GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS * eouncro POR FAVOR A

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATWAOALAWNAT\MOJUWAWMMAEWWMMWV EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS sﬁvmmmmmawmmmmummm,wmmammmDA'ros
EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, WVDESERELCMOW A Lo DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, necnmmuosmnmmmmvmuuwuum EN TODO CASO, Asesummm DE Y DEMAS P 10S QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON ESTA mwammmmmoummmmnvmnmu DE LA E, Lo
ESTABLECDOENBUSW Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE lmum DE DA NIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA COM,CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD 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 — CONSULTA DE CUMPLIMIENTO.

o LRI g
~ H R FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560799483

J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE ; .
CBDE207F0606F8765C ﬁﬁmﬂgl
¥l

del C idor Fi iero — Manuel i RuedaSenano Celutar: 312 342 6229 * Correo
Defensor del C: Humb * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénk b @gmail.com
Dlncclén Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoﬁ"l’o“fono (601) 791 91 ao'Fn (601) 791 9180 Horario: LmosaViemesﬂeBﬂOam a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

icios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

Compania de Seguros
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i POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL |1 ik

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5607994893 POLIZA No: 560 -74 - 994000033569 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP:
DIA HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA
| 23 | To [ 2024[ VIGENGIA DE LA POLIZA | 22 | 10 ]2024| 23:59 | | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 70 | | 23] 10| 2024|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
DIA MES ANOD HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
I QE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEX0| 22 | 10 [2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 70 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HENRY PUENTES DUSSAN IDENTIFICACION:  CC 12.111.266
DIRECCION: CL 20 A KR 32 9 NSE 8 EL JARDIN ciuoad: NEIVA, HUILA TELEFONG: 0078803
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
SEGURADO: :
A HENRY PUENTES DUSSAN DENTFICACION:  cc  12.111.266
DIRECCION: CL 20 A KR 32 9 NSE 8 EL JARDIN CuDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO: 138778803
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL CALDAS IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: HENRY PUENTES DUSSAN cC : 12111266
ITEM: 1 DEPARTAMENTOQ: CALDAS CIUDAD: MANIZALES

DIRECCION: SEGUN CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00

PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS 260,000,000.00

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000.00

RCE PATRONAL 260,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00

CONTAMINACION 260,000,000.00

GASTOS MEDICOS 260,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES ¥

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS/BIENES BAJO CUIDADO
TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/CONTAMINACION/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CALDAS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 17005052024."“REALIZAR LAS OBRAS DE LOS

MANTENIMIENTOS ESPECIALIZADOS Y/O REPARACIONES LOCATIVAS )
REQUERIDAS EN LAS DIFERENTES SEDES DEL ICBF A CARGO DE LA DIRECCION REGIONAL CALDAS”.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **x260,000,000.00 § *xxxxkxxx*149, 589 Srkkxkxxkx0 00 § Erkrknx28 422 $ wkkkkwwnr*]178, 011
[ EDIARIO COASEGURO CEDIDO

. NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LOBY ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. 2119 100.00
A

rLAMORAENELPAGODELAPRIHADE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
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 CONTRATO.

~ o LHNURYRRRWEI i

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000560795489 TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACIGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota l m»u

del F - Manuel RuedaSenw'cdllnr 312342 6229 * Correo i idari il.com
del Fil i Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Tﬂdbno.(so1)791 9180* Fax.(ﬁo1)791 9180 Horario: Lunesameesdesmam a12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

ACGONZALEZ O

CBDE207F0606F87656 CLI1ENTE

lo

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

a ¢l folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: com 202; vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
C‘GENC'A EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000033569 ANEXO:
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBREt HENRY PUENTES DUSSAN IDENTIFICACION:  CC 12.111.266
ASEGURADO: HENRY PUENTES DUSSAN IDENTIFICACION: ~ cc  12.111.266

IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL CALDAS

.

TEXTO ITEM 1

’r
ASEGURADO Y BENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS Y TERCEROS EFACTDOS

CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS Y HENRY

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADC Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

*% AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESIONAL MEDICA

~ RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
("No. poLzza; 994000033569 ANEXO: U sacna: 3
 zoacon;  HENRY PUENTES DUSSAN mmerviacios:  12.111.266
ASEGURADOS
ITEM A C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 ESZEXN PUENTES 12111266 SEGUN CONTRATO MANTIZALES 269,000, 000.00 | 149,589 178,011

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

149,589

178,011




‘ Asequradora Solidaria

 de (olombia
Recibo Nro: 560319204

Agencia Transaccion nro: Fecha de recibo: Tipo de pagador:
NEIVA 560193763 23/10/2024 2:04:00 PM CUMP. ENT. ESTATALES
Nombre pagador: CC o NIT:

PUENTES DUSSAN HENRY 12111266

Detalle de pago:
PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Oct 23 2024 2:04AM- AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA:
994000183669

Valor en letras: Valor:
QUINIENTOS OCHENTA'Y SEIS ML QUINIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS MCTE $ 586,585

Fecha de impresion:
23/10/2024 2:05:00 PM




‘ Asequradora Solidaria

 de (olombia
Recibo Nro: 560319205

Agencia Transaccion nro: Fecha de recibo: Tipo de pagador:
NEIVA 560193764 23/10/2024 2:08:00 PM RESP CIVIL EXT PATRI
Nombre pagador: CC o NIT:

PUENTES DUSSAN HENRY 12111266

Detalle de pago:
PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Oct 23 2024 2:07AM- AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA:
994000033569

Valor en letras: Valor:
CIENTO SETENTA'Y OCHO ML ONCE PESCS MCTE $178,011

Fecha de impresion:
J'-CZC‘—YL 23/10/2024 2:09:00 PM
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