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VIGILADO

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la Informacién de loa clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para reallzar el procedimiento
Y

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 600-47-994000076521 ANEXO: 0

6003858310
~ | R
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA. 600 RAMOD 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION. ITMPRESION Io]_ J 07 I 2025J | o1| o‘ll 2025]
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION e
p | | DATOS DEL AFIANZADO EER
\
NOMBRE:  FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS - ASPRODIS IDENTIFICACION.  NIT 891.801.502-6
DIRECCION: KR 6 A 7 3 :
. A 35 RICAURTE CIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO: . 14805640 )
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO: = TCBF REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION: Nt 899.999.239-2
BENEFICWRIO: | TCBF REGIONAL BOYACA IDENTIFICACON: M1 899.999.239-2
- J/
AMPAROS
(’
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE APORTE
gggggggxon AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 01/07/2025 30/04/2026 164,536,576.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/07/2025 31/10/2028 164,536,576.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 30/04/2026 164,536,576.00

BENEFICIARIOS
NIT 8993959235 - ICBF REGIONAL BOYACA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO
DE APORTE NO. 15004092025 CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO - DISCAPACIDAD INTELECTUAL / CASA DE
ACOGIMIENTO DISCAPACIDAD INTELECTUAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. Y
DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO

TOMADOR: FUNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADO CON NIT: 851.801.502-6

ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL BOYACA NIT: B899.999.239-2 DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715, 7450721

\_
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA. TOTAL A PAGAR: j
S **%453,609,728.00 § wxknnnss] 644,464 $*##%%15,000.00 § **wwa23]5 208 |§ *awnriwx]l 974,762
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART T VALORASEGURADO
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00
\_ L *
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UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJIES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFOMICAS DF CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
!WPWL“MW”MMW.M“W&MMWWWVNWWM*WYWWMMNMMMﬂM
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOUDARIA.CON CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
NFORMAR AL CORRED GESTIONCOMERCALGSOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR ©O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hipstiwww.solidaria comcolwa_digialcisnt@dogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECT AR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPUICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADE S DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL 1O REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONE'S DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON 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 RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTAI PCIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS JASEGURADORASOLIDARIA.COM. COENLACES DE-INTERESPOLITICA-DE PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE BU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK htips faseguadorasoldania com colentaces-dentereshibiolecs-de-clousulados aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PROOUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB hips Jwww aseguradorasolicaria com oo, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUNPLIMIENTO Y OTROS™
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L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600385831 FIRMA TOMADOR -

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota JE— |
C8D8207B070AF47DSE ‘, :

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Sermano * Celular: 312 342 6229 * Correo slectrénica: defensormsolidara@gmail com
Defensor del Consumidor Financiero ~ Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: mantineziunaabogedos@@gmal com
Dirsccién: Camrem 13A# 28-38 oficine 221, Bogotd * Teléfono: (801) 761 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 800 am a 1200 pm y200pm a00pm

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Para mayor informacién lo invitamos a consultar af folleto en el siguients link de nuestra pagina web' hitps /assguredorasolidaria com cofesources/site 1/GeneralV202/Servicios/F OLLE TO-DLFENSOR-CONSUMIDOR-F INANCIL RO-30-01-2023 pat

Compadfia de Seguros



