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DATOS DEL TOMADOR >
IDENTIFICACION:  NIT 901.024.503-5 ‘

/ NOMBRE-
FUNDACION LOYAL AMBAR
TELEFONG: 3213762783

serd contactado para reallzar el

DIRECCION: MANZANA G CASA 1 B/ HACIENDA PIEDRA PINTADA  CwDAD. IBAGUE, TOLIMA r
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
Cssam DENTFICACION:  NIT 899.999.239-2 E
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA
% DIRECCION: CARRERA 5S5A # 43 - 23 CIUDAD: masm'r., TOLIMA TELEFONO: 6082770708
\_ BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA DENTIFICACON: NIT 899.999.239-2 )
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS W

( ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239
CIUDAD: IBAGUE

ITEM: 1 DEFPARTAMENTO: TOLIMA

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

260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
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

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA,
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NO.73009052024 DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DEL 2024

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,

ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: - ICBF REGIONAL TOLIMA Y/O TERCEROS
AFECTADOS

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
EN LA MODALIDAD APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE

, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma
i

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
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EDIARIO ' “COASEGURO CEDIDO
- NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO E
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 100.00
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