Asequradora Solidaria
» de (olombia

NIT 3805246546

NUMERO ELECTRONICO

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE APORTE NO. 15004092025 CUYO OBJETO ES:
BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTQ 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: 891.801.502-6

ASEGURADOS: 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. FUNDACION
INTEGRAL CREAR FUTURO CON NIT: 900.181.988-1

BENEFICIARIOS: ES EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, REGIONAL
BOYACA. NIT. 899.999.239-2. DIRECCION: CARRERA 6 NO 73-98 TELEFONOS: TUNJA 7450715, 7450721. Y TERCEROS
AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

PARA PAGOS
6003858328 POLIZA No: 600 -74 - 994000012186  ANEXO:0
) _ -y
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGE: 600 RAMO 74  PAP 5
DIA MES  ARO DIA MES ARO  HORAS DIA MES ARO  HORAS DA MES ARO %
| 01 | 07 | 2025 | VIGENCADELAPOUZA| 01 | 07 |2025| 23:59 | | 31 | 10 | 2025 |23:59 | 122 |01 ] 07 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRE -
S MODALIDAD FACTURACION: ANUAL w0 DE MPRESION ITMPRESION > '8
4 DIA MES ARO HORAS DIA _ MES  ANO  HORAS DIAS N »
EXPEDICION
S DA™ ViGENCIADELANEX0| 01 | 07 |2025| 23:59| | 31 | 20 | 2025 |23:59 | 122 | = §
\. VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 6
DATOS DEL TOMADOR jg
- | .
NOMBRE:  LrNDACION DE ASOCIADOS PRO-DISCAPACITADOS - ASPRODIS DENTIFICACION: T 891.801.502-6 z
DIRECCION. KR 6 A 7 A 35 RICAURTE cupAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO: 4104005640 Jg
7 | DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~ %
r
ASEGURADO: TIFICACION: . . -
s S \DEN Nt 899.999.239-2 y
DIRECCION' AVENIDA CARRERA 68 64 C 75 ciuoaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO' 6075747695 g
Q
\ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: it 001-8 ju&:
_DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
ASEGURADO: . ICBF REGIONAL BOYACA NIT : 899999239 WE
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: TUNJA -
DIRECCION: NO APLICA §
O
ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE g
(-
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA : Z
W
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE Tg
CONTRATO $ 284,700,000.00 S
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000.00 =
-
S
2
>
G
<
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\
GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

§. 799204,700,000.90 § wwwwasaasa285,480 Graxsanaas0 00 § *aranan54, 241 [§ wxwssesnar33zg, 721
INTERMEDIARIO o COASEGURO CEDIDO

s WLV CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA SPART

ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 < e e A

Ahora As radora Solldaria nfirma form
egu ! Idaria de Colombia co lain aclén de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para reallzar el procedimiento
-

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECNO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CG‘TRAJ

(mmmuwmwrdmummmnmmummmww BUSQUE EL. NOMBRE PRODUCTO COMO FIGURA Tihruo
oteca-de clausul sdos. aspx
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\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600385832
DIRECCION NQT!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No 8A-45 Piso 12 Bogota

SUPS UNTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMRIA

VIGILADO

J

HCASTANEDAPAT O

C8DB8207BO70AF47D5D CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guiliermo Rusda Sermno * Celular: 312 342 6220 * Correo elactronico: defensorssolidare@gmall com
Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo slectrénico: martinariunaasbogados{®gmal com
P s Rt Direccién: Carrera 13A4 28-38 oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 791 61 B0 * Fax: (801) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viermes de 800am a 1200pm y200pm a 600 pm
oy lo invitamos a consultar el folleto en el siguiante link de nuestra pigina web: hitps //aseguradorasolidaria com cofresources/site 1/General2023/ServiciosF OLLL TO-DEFLNSOR-CONSUMIDOR-FINANCILRO-30-01-2023 paf



