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NOMBRE JOSE GUSTAVD HIGUITA MIRANDA IDENTIFICACION:  CC 71.638.019
DIRECCION: CL 1 SUR 77 A 21 cuoAD: MEDELLIN, ANTIOQUTA TELEFONO: 6043414386

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BENEFICARIO. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:

NIT 899.999.239-2

NIT 899.999.239-2

~  AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA

VIGENCIA DESDE
02/09/2025

DESCRIPCION AMPAROS
| PLIEGO DE CONDICIONES
SERIEDAD DE
| BENEFICIARIOS

NIT 899999239 -

CUMPLIMIENTC DE SERIEDAD DE

LA OFERTA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

| POLIZA DE LA OFERTA:

ok =k

OBJETO DE LA GARANTIA
GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE
ICBF-CMA-001-2025-ANT, RELACIONADA CON CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL
| CUYO OBJETQ ES: "REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION, MEJORAMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS PARA LAS
REGIONAL ANTIOQUIA., CONTRA EL INCUMPLIMIENTC IMPUTABLE AL PROPONENTE,
EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION.

*+*+* MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, SE DEJA CONSTANCIA QUE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, NIT.899.999.239-2 REGIONAL ANTIOQUIA

VIGENCIA HASTA
02/01/2026

PARA EL PLIEGO DE CONDICIONES
DEL CONTRATO DERIVADQ DEL PROCESO

INFRAESTRUCTURAS DEL ICBF A CARGO DE LA
ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO

ASEGURADO/BENEFICIARIO DE LA POLIZA EN ASUNTO ES:

SUMA ASEGURADA
30,673,951.50

NO.

VALOR ASEGURADO TOTAL ‘ VALOR PRIMA
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Srakwkenwn() 00

VA

s it*itl*i*i*io

\ TOTAL A PAGAR
: s o e o o e e e ok e ok e e ek ok ok ()

NOMBRE INTERMEDIARIO
ZAPATA AGENCIA DE SEGUROS LTD

CLAVE
7142

%PART
100.00

) NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO
RTIN
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%PART VALOR ASEGURADO

MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE
APLICABLE. DE ESTA MANERA,
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COMERCIALES,
DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
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LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

€ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS CANALES DE-
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION mmnmmnmun
INFORMAR AL €O ¥ PARA o DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A
‘.mu Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
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\uu.nemmmeuuvumlmm QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
ACORDE APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
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“Tw““.ml\'w IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS.

) Ahoga Aseguradora Sn_llcu_ljl de Co!ombia_ confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

CASO, m
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TASEGURADORASOULIDARIA |

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL E LINK

| FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.

| P
L ~ FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000496100666

08 CoLOMEA

VIGILADO FMEINTEANDINCIA Franciia

QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
RESPONSABLE. CONFORME LO
COM CO/ENLACES.DE -INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX.

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

aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|

DIRECCFON NOTlFICACiON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENT
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dal - Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Fi
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Horario: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 1200 pm.y 1.00 p.m aﬁOmePlrlmlyor
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TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hutps-fiwww Wﬂ com co EN EL MENU “SERVICIOS™. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"|

Compania de Seguros




