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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE S
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ;
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NGMERo ELECTRONICO
POLIZA No: 480-47-994000055967 ANEXO: 0
4803359290
AGENCIA EXPEDIDORA IBAGUIf: COD AGENCIA. 480 RAMO 477
DA MES  ARO )
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RN i  DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARIO - .
| ASEGURADO. ms'rr'm‘ro COLOMBIANO DE Bmm:s'm\a FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA [VENTIFICACION.  nrr 899.999.239-2 ]
BENEFICIARIO. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA IDENTIFICACION: 7 899.999.239-2 ‘
\, I —— S - Shsasiies! R s e e e - B — o~ . — /:
AMPAROS

| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE APORTE

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/07/2025 05/05/2026 37,976,512.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/07/2025 05/11/2028 37,976,512.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 05/05/2026 37,976,512.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA !

Center, por favor tenga en cuenta que sers contactado para realizar el procedimiento

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE

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 APORTE NO 73004822025 DE FECHA 26 DE JUNIO CEL
2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS
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 ICEF.

\

- REGIMEN COMUN -~ ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

VA | TOTAL A PAGAR:
$ *hkk¥*A%92 0976 |[$ *rkrikaxxxx582,6324

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
§ *x%113,929,536.00 § kxkrkAkAx*478,348 §*+*%11,000.00

AN A,
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

~

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7255 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

mmu ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, co-uolnlcmv
DE CARACTER 0 Pum.lcnm TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTOR(ZO EXPRESAMENTE PARA SER CON POR LA Yo sus ES, DE

"l’m PARA LOS FINES DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNGS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CWTAC?O O TENER UN CANAL EXCLU‘IVO PARA LA GESTION Dl' COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLICARIA. COM.CO, PARA FINES COMERCALES POR FAVOR

AL  CORREQ PARA  MODIFICAR ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hupeifwww solidaria.com colwa_digitaicient@login

EE

i

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA HATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN nemuL A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRAT A LOS DATOS ES POR US TED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS Aoueu.oc A.vzcm INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO REL CON Ei L0 DEL 08. PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIY ON Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y IRANIWW DE LOS mmu.u UN TERCERO (INCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1541 DE
2.012. DECRETO um OE :m ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, JRA SOLIDARIA PRIVACIDAD ¥ DEMAS mucm u WMPUQUEN EL TRATAMIENTO 08 mw-
APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULO O LA rmvwm DEI. SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE

ESTABLECIOO EN SUS quuAu.: Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS.IASE GURADORASOL mmcmmmmw

Ahora Angurldorl Solidaria de Colombla confirma la Infarmacién de los clientes a través del Call

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps com de-in i do- a4px ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL TO TAL ¥ !:OIAJ
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps Jwww aseguradorasolidaria com.co, EN EL MENU *SERVICKOS", OPCION CONSULTA POLIZA C CUMPUIMIENTO ¥ OTROS”
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§ ASEGURADOR J

Dy COLOmmA

g 1 (415)7701861000019(8020)000000000007000480335929
e e
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd SRR "
CAD0207BOCOAF57CS6 "m{ﬂmm
del C: Fl 0 p Ihﬂud Rueda Serrano * mrarzuzm'cmmmww

del C. idor Fi Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo ok @gmail.com
16n: C. |13M28—3¢dldm221 M-'[m m“nqmw'fn (601) 791 9100 Horario: meu\lbnmuloonm |1200nm y 200 p.m, a 6:00 p.m.
mucc LET!

Pasn mayior job o lnvit Htar ol folloto en el siguients link de nuestra pgina web: hitps Jfaseg fcios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pef
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+ CRCRCERTIR EXPED: PO TP T T TS T oM MES  ARO HOMAS OA  MES  ANO  HOmAs  Ows
CION
bk o i 7 VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 07 [2025 | 23: 59] | 31 [ 10 | 2025 |23:59 I _}'2}[1

gﬁ DIRECCION: CARRERA 53 # 43 - 23 cupap: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 005970708

a través del Call Center, por bwrm on
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de Col

VALOR ASEGURADO TOTAL- VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ' TOTAL A PAGAR:
§ **x%284,700,000.00 g sxkan*kN**%237 900 $hkkkkkkkx0 00 $ *ewwRnxq5, 201 $ *kwwwxxrkx*283,101 J
s INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
(" NOMBRE ErasEaan CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASE GURADO \
2 FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 100.00 !
!
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803359308 POLIZA No. 480 -74 994000009596 ANExo 0
" AGENCIA EXPEDIDORA P PR Py T Cov ace: 480 R0 ’M e B R T P e
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS 8 ARO HORAS DIA
| 27 | 06 | 2025 | VIGENCDELAPOLIZA| 01 | 07 |2025 | 23:59 | | 3 | 10 | 2028 [23:59 | 122] | 27L9_§ Lzozs]
“FECHA DE EXPEDICION. “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCAHASTA  ALAS  DIAS FECHA DE IMPRESION

a5

GRAN C-ON'IR‘IBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN . ACTIVIOAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

__ VIGENCIADESDE _ VIGENCIAMASTA AlAS
DATOS DEL TOMADOR T SR PRI bttt et ettt i
IDENTIFICACION.  NIT 901.024.503-5

VORI PSR -

FUNDACION LOYAL AMBAR
LmRECGON MANZANA G CASA 1 B/ HACIENDA PIEDRA PINTADA CuLDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3213762783

\

__DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i

)

N S A T OENTFICACON.  wr 899.999.239-2

[ ascoumaco. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA

| CR—

\_BENEFICIARIO. _ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA '0,“,‘!7,'?,‘9‘?'9"‘]__,_"?& 899.999,239-2

WL DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239

A

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE ;
|

CONTRATO $ 284,700,000.00 |
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 1

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

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

| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CGN’
| 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.73004822025 DE FECHA 26 DE JUNIO DEL 2025
REFERENTE A BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESQ ‘!k.tl‘h.‘\J"S.RAI'IVO‘l
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD EXTERNADO JORNADA COMPLETA, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS |
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. !

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-REGIONAL TOLIMA Y/O TERCERCS,
AFECTADOS.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
|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.

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 3U POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL 8 ” cam On e ados aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROOUCTO TAL ¥ A N EL TTULOOE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE uuuvu PAGINA WEB htips.iwww.aseguisdorasolidadacomco, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE MENTO ¥ OTROS™.
MW i
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IRMA ASEGURADOR G (41s)nmwunoo19(sozo)ooouoooooomooouo:amo ad3 _ ; ‘f FlRMA TJOMADOR
DIREOCION NpTlFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota CLDUQUE 0
CAD0207BOCOAFSTDSF CLIENTE
Defes del C F = Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celutar: 312 342 6229 * Correo f all com

del C -8 Jorge Hurnberts Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo {gmasl com
Direcclén: CaveniWZB-GBaﬂdnaZﬂ Bogota * Teléfono: (601) 761 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarto: u.nn.thosduamam llzmpmyzmpmlﬁwpm

ponia de Seguros

Com;
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. porrza: 994000009596 ANEXO0: 0 TIRO DR MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
romapor:  FUNDACION LOYAL AMBAR IDENTIFICACION: 901.024.503~-5
ASEGURADOS
Lxmen | assemmamo | cic. s wir | umicacrow bEL prebro | ciwan [ varom asmaumane | reiva stw rva | smme cow 3va
| INSTITUTO [89999923%-2 |DONDE 6E  BJECUTE  EL | TBAGUE 3 y
-5 COLOMBIANO DE BTEN CONTRATO 284,700,000.09 237,900 #B2,201
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL COM IVA
237,900 283,101
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