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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ok [T
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NMERRRELGREONEO OLIZA No: 480 - 47 - 994000055966 0
4803359258 POLIZA No: ANEXO:

AGENCIA EXPEDIDORA IBAGUE COD AGENCIA. 480  RAMO: 47
DA MES

TIPO DE MOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  TMPRES TON | 27 | o6 | 2025| [ z7|_oe_] 2025[

; i B FECHA OF EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION _
DATOS DEL AFIANZADO

et SISPES— - - - - S— . i ———e

NOMBRE : FUNDACION LOYAL AMBAR IDENTIFICACION.  NIT 901 024 503 5

)

DIRECCION: MANZANA G CASA 1 B/ HACIENDA PIEDRA PINTADA CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO' 321"762783

3T § 3 DATOSDELASEGURADOYBENEFICIARIO B s e T
ASEGURADO.  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA IDENTIFICACION: e 899,999,.239-2

—

iy

BENEFICARIO. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA IOENTIFICACION. T 899.999.239-2

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE APORTE

RIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
RATO

H()

CUMPLIMIENTO 01/07/2025 05/05/2026 40,767,436.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/07/2025 05/11/2028 40,767,436.80
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 05/05/2026 40,767,436.80

BENEFICIARICS
NIT 83998923% - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA

/ 5
TIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APCRTE

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 73004742025 DE FECHA 26 DE JUNIO DEL
2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ARNOS
Q
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a travﬁu del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera comtactado para realizar ef procedimiento
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UE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD APOYQ PSICOLOGICO
SPECIALIZADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

TACTIVIDAD ECONOMICA 6601, EN

16n de los ¢l

- REGIMEN COMUN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *x+122,302,310.40 § kxxxkxk**x%x513 502 $***%11,000.00 $ *EX*AX*QQ, 655 |§ *krwkrwkxx624,158

e {
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALCOR ASEGURADO
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 100.00

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIG/03

—_—— e e e o

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTHIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE IENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), IEWPOR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECW v

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA YO SUS DE COBRANA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIORADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAP® POR MEDIO O& a:sm- AUTOMATICA.
EN CASO QUE ﬁs&! CAMBIAR EL CANAL DE CUNTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERABSOLIDARIA. COML.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
SPORIAR CORREQ  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARACOMCO Y PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR BUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A acHdar covea,

MEDIANTE LA SOLICITUO ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA E COLOMEIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA ATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRGULAR, BUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIS TRADOS,
PARA TODOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES GOMERCIALES Y mmc:onua ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBUETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
ENACTIVIDADES D€ . PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD LA TR 1A Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO uunemunemm TVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN mm CASO, BOLIDARIA LAY CONDICIONES DE $ ¥ DEMAS QUE IMPUIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATCS
LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSASLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS umm.i_l ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPSIASEGURADORASOLIDARIA COM.COENLACES- OE N TERE SPOLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahou Angurndou Solidaria de Colombia confirma la Inf

2o | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitpa do « aspx Y BUSQUE EL NOMBAE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
ﬁi FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB mwum mqwnmamum com co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION CONSULTA D€ CUMPLIMIENTO Y OTROS"]
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RADOR 7701861000019(8020)000000000007000480335925 7~ FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogota "
CAD0207BOCOAFSTCSA FLIENTR lm %%ﬁll l”
f del C idor Fi F ipal: Manuel G Rusda&rm'hlul-rJ!IWm'mm:mwﬁmgngm :
:;“L d.:;uzw Fi 221I Bo;;‘ .r Jorge H Luna * Celular: 310 223 4304 * Coreo electré dos@gmail.com
Direccl Carrera oficina * Teléfono: (601) 791 91 80 * L] Viemes 600p
Para mayor informacién lo invitamos a consultar i folleto en el sigulents link de nuestra mtn: -)bn 60 T 91 e Blisvimessdnre ';@demo&ggﬁsgﬁ OONSUMIDOR-FINANCIERO&O‘ -2023 pdt
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& OmecoON CARRERA 5A # 43 - 23 clupAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 00996708 ’5
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{_BENEFICIARIO INST,I@_SOMI&!?Q,DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA 'DENIE'CAE:'E',‘ _NT_ 899.999.239-2 /J ]
$ % DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS A T
gi ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239 | £
{ | E
E‘ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE | &
| ; w
:é' DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO | §
i O
% ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE 2
1 i D
S| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: |
3 &
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | g
{ | <
% | contrato $ 284,700,000.00 | S
] PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 | 2
- =
f DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES | 8
| | w
g | BENEFICIARIOS | €
o | NIT 899999233 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA Z
S| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO cous Q
§| 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. 73004742025 DE FECHA 26 DE JUNIO DEL 2025 Z
| REFERENTE A BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO | =
3 | DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE ACUERDO CON LOS| 8
-_i CUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. =
- | w
| ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-REGIONAL TOLIMA Y/O TE.:‘CERCSL%
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E f VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ' E
§i$ **%284 ,700,000.00 $ wkhkhkkkx%x237,900 Srkrkkknkn0, 00 § *xxwanxg5, 201 § *rkkwiAr*x283,101 ﬁ§
< : INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO z
E - NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO \ s
£ | FERDINAN AGUDELO CASTANEDA ASESORES 7259 100.00 |o
5 1
g ILAHMAENELPAGODELAPR!IMDELAMUZAO DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOIAMADELOONTMIOYMMMR{C’OQ
5‘ ASEGUMDMA SOLIDARIA DE COLOMBIA E)ITIDAD COOPEIIATNA PARA EXIGIR !L FAGO DE LA PRIMA D!VENGADA V DE lOS GA!YOS CAUSADOS CON OCM DE LA EXPEDICION DEL COIMYO.
Eg (!uu ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps fassguradorasolidaria com cornlaces de intoras/ibliomca g clavauiados sape vmunmmmmufvmm-nnmﬁ
95 ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE uuunu PAGINA WEB mmwmnmucmcq IN EL MENU “SERVICIOS", OPCION -CONSULTA DE CUMPLIMENTO Y OTROS™. '
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DIRECCION Nf)T!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLDUQUE 0
CADO207BOCOAFS7CSS8 CLIENTE
Defi del C F WWWRMMN Celular: 312 342 6229 * Correo delk com
Defe del C idor F i 4 Jorge Humberta Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Coreo sgdgmanl com
MWMIWMM&I Bouou Teléfono: (wmmmau'ru («u)mmw Horario: Llnun\mmnunu(n-m llzwpmyzmpna!mnn
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» deobombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803359274 POLIZA NO. 480 -74 - 994000009595 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA IBAGUE i3 " cob. AGE 48() RAMO 'M e 7 et %5 5%
MES ANO ARO £ AfIO HORAS DIA ME3 ARO
L_Z'I | 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| ¢ 01 | 07 |2ozs| 23: 59| | 31 | 10 | 2025 | 23:59 | 122 | 27| o6 | 2025
FECHA DE EXPEDICION 'VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA T ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION. ANUAL npooewpneqm IMPRE.,ION
T T E\Fl;DICION R DA R T T R T kL LAy DB Eae R AN A OA  MES  ARO  HORAS ows
i oo Nty vuscncmngmuexo[ 01 | 07 |2025| 23'59[ [ 31 | 10 | 2025 [23 59 | 122
e R R R R L e T S - % S~ A VIGENCII\DESDE A ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e el
S R B A i _DATOSDELTOMADOR o e
| NOVSRE' FUNDACION LOYAL AMBAR OENTIFCAGION Wt 901.024.503-5 f
3| DRECCON  MANZANA G CASA 1 B/ HACIENDA PIEDRA PINTADA CuoAd: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 3
: 3213762783
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__DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA DENTIFICACION: Nt 899.999.239-2
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. porIza: 994000009595 ANEXO: 0 TIPO DE MoviMienTo: 0 PAGTNA: 2
ronanor: FUNDACION LOYAL AMRBAR IDENTIFICACION : 901.024.503-5
ASEGURADOS
Prren | asscomano | cic. amrr | uercactom bet pREDIO | ciooan VALOR AsEGURADO | PRisA s1w 1va | vmmsa cow 1va
A INSTITUTO |899999239-2 |DONDE GE  RJECUTE KL | IBAGUE
COLOMBIANO DE BIEN CONTRATO

284,706,000.00 237,400

=4
|
|

783,161

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

237,900 283,101
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