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=Y Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 880.524.6454-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

- REGIONAL TOLIMA
ciuoAaD. IBAGUE, TOLIMA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DIRECCION: CARRERA 5A # 43 - 23

4803293457 POLIZA No: 480 -74 - 994000009275  ANEXO:0
/" AGENCIA EXPEDIDORA: :nncu;- COD.AGE: 480 RAMO: 74  PAP. R
DIA  MES ARO DA MES ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIA  MES ANO
| 30 | 12 | 2024 | VIGENCWDELAPOUZA| 30 | 12 |2024 | 23:59 | | 30 | 06 | 2025 [23:59 | 182| | 30| 12| 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION
L MOOALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION &
ol i DA MES  ANO  HORAS DA MES ANO  HORAS  DWAS )
% EXPEDICION
§ TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 30 | 12 [2024 | 23:59| | 30 | 06 | 2025 |23:59 | 182 |uw
8 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS &
i DATOS DEL TOMADOR Y
(NOMBRE:  APACION LOYAL AMBAR DENTIFICACKON: NT  901.024.503-5 W;
w
Ekmw MANZANA G CASA 1 B/ HACIENDA PIEDRA PINTADA CwWDAD. IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3513965783 )s
5 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ol
§ DENTIFICACION.  NIT 899.999.239-2

TELEFONO: ¢789770708

- REGIONAL TOLIMA 899.999.239-2

\ BENEFICARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 8995999239
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE

DIRECCION: NO APLICA PARA ESTE RAMO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE

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

J \

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

BENEFICIARIOS

NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,

DE ACUERDO CON LA LEY

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,

COLOMBIANA, [
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION A LAS NINAS,

PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD EXTERNADO JORNADA COMPLETA,
CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL TOLIMA

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:

EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NO.73009062024 DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DEL 2024
NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN

DE ACUERDO

Y/O0 TERCEROS

mwmwmamm«»mulmmaum-mucﬂcm.mrmmmwmgu

AFECTADOS.

\s P
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

S ***+260,000,000.00 S Akdrkddvta®304 110 Stansnnrd() 00 § *adkieng] SB81 $ ttdtdndv22385,690

3 INTERMEDIARIO "COASEGURO Eeglm ; A

f— NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO oy

FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 100.00

\ J

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUARRETEN

DEL TO.
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FIRMA TOMADOR

DIRECCION
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TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
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