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3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO \5
| ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA DENTFICACON.  NT  899.999.239-2 ]g
¢ | SOMACARC.  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA DENTFICACON. w1 899.999.239-2 Tg
S ik .
- AMPAROS g
i 8
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE APORTE &
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ,g
CONTRATO |
i‘; CUMPLIMIENTO 30;12;2024 8278%5%853 g;.ggg,ggg.gg E
\ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/12/2024 ,286,568.
g‘ CALIDAD DEL SERVICIO 30/12/2024 05/01/2026 57,286,568.00
| BENEFICIARIOS 1
g NIT 839999233 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA ;
= |
f‘ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE: ,g
13 =
g’ ***OBJETO DE LA GARANTIA®** 3z
ixEL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LASW
IO’” IGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE APORTE NO.73009062024 DE_FECHA 29 DE DICIEMSBRE
gxu..-.. 2024 CELEESRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES QUE |
| TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD EXTERNADO JORNADA COMPLETA, |

| DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

| POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO A
| JUSTIFICACION PARA MODIFICACION.
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. | VALOR ASEGURADO TOTAL: ~i T vaompRMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR: a |
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL — - —
NIT $60524 6546 e s - s e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4803293457 POLIZA No: 480 -74 - 994000009275  ANEXO:1
{ mr mf ‘m- . RS COD.AGE: 480 M?l - PAP. R, |
| o wes AR DA MES  ARO
Loc | os [2025] VIGENCIA DE LA POUZA | 04 | 03 |zozs[ 23: 59] | 3o | os [2025]23 S‘Ll u_J | 04 | 03 | 2025
£ VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA FECHA OE MPRESION 3
mwmnom, ANUAL wootm IMPRESION g
f ————— — — —— e
DA MES ARO HORAS DA MES ARO HOPAS DS
3 MODIFICACION
4 Retminiaiasa VIGENCIADEL ANEXO| 04 | 03 | 2025 | g 51[ | 30 | 06 | 2025 [23:59 | 118 g
A VIGENCIA DESOE VIGENCIA MASTA AUS T o
i DATOS DEL TOMADOR
{ NOMBRE= LA CTON LOYAL AMBAR IDENTIFICACION:  NIT 901.024.503-5
-3
| DRECOON.  MANZANA G CASA 1 B/ HACIENDA PIEDRA PINTADA CWDAD. IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3213762783 |
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURA INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA e R
pRecciON  CARRERA SA # 43 - 23 cuoAp. IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 6082770708
soencanc INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA DENTFICACON. T 899.999.239-2 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
{ ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239
{ TTEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE

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

|
|
1 TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RaMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

# través del Call Contor, por favor tenga on cuonta quo serd

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

DEDUCIELES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABOCRES Y OPERACIONES
T | BENEFICIARIOS
s] NIT 8999992329 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA
3
4 A 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 APORTE NO.73009062024 DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DEL 2024
S CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
= I PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD EXTERNADO JORNADA COMPLETA, DE ACUERDO
-‘L CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. '
[ iASEGURA.’Z}S/BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL TOLIMA Y/Q TERCEROS
i AFECTADOS.
i l POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE MODIFICAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS DE ACUERDO A
k | JUSTIFICACION PARA MODIFICACION. [
4 ?
1 |
f VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. h
iLs **%%24,700,000.00 S *xsknrkrass]9 963 Sennnnnnan 00 $ wewnenanl 793 $ *edaarwrrae2l 56
SEEITC ISR, | e b YRS i COASEGUROCEDIOO
NOMBRE Lo " CAVE WPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO
FERDINAN AGUUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 100.00 |
- \ — — —_— /
i (A MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON F EN ELLA P ALA NACIO OMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
£ | ASEGURADORA SOUDASIA DE COLOMEIA ENTIOAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DA Y DE LOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |
5
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. PoLIZA: 994000009275 ANEXO: 1 TIPO DR MOVINIRNTO: O PAGTHA : 2
ToMADOR: FUNDACION LOYAL AMBAR IDENTIFICACION : 901.024.503-5
ASEGURADOS
e ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO Cc1uDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA COW VA
INSTITUTO [899999230-2 |NO A P SSTE 1 5
5 MEANEEL i PLICA PARA ESTE RAMO | IBAGUE 24,700,000.00 |13,963 23,756
PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

19,963

23,756
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