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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4650794011 POLIZA No: 465 -74 - 994000003638  ANEXO0:2
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DATOS DEL TOMADOR
i ‘ N
NOMERES  COMFIAR- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA CEEETE G 800.219.488-4
DIREC 3 %
\: ECCION: QL 22 16 51 BRR CORDOBA CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 178858000 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: o =
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ARAUCA IPENTIFICACION:  NIT  899.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 21 # 1-34 B FUNDADORES ciubAaD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 6024882525
BeNEFiCIARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA
DIRECCION:
ACTIVIDAD: CCNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: ESTATAL ¢ MANZANA: =-1-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA &% INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 81000932025 ID DEL CONTRATO
EN SECOP COl.SLCNTR.14423288 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN ELMARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALESTECNICOS,
GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LAPRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOSESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LAPOLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRALDE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

NOTA: SE MODIFICAN VIGENCIAS SEGUN MODIFICATORIO NRO. 02 PRORROGA NRO. 01.
NOTA: SE MODIFICA VALOR DEL CONTRATO SEGUN ADICIONNO. 01, MODIFICATORIO NO. 03, PRORROGA NO.02.

L J
VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%284,700,000.00 § HkkwxkkkknkrlD, 120 Grakkkkkwk( 00 § *kxxxxxxg 003 § wrxxEkEXXXX50,123
t INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO -
s NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADC N
LAURA MERCEDES MANCIPE ROJAS 2087 100.00

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 DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATQ.

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

A

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com, 4 aspx_Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE )
ESTE DOCUMENTO. TAMSIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB asegur com.co, EN' EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTD Y OTROS".
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilia Portilla - Defensor del Consumider Financiera — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzéalez
Direccién: Av 18 # 114 - 08 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: conlaclo@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 2.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor Informacién lo invitames a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://aseguradorasolidaria.com.colresources/sile 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Compania de Seguros




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

-
No. PoLIzA: 994000003638

(.

TOMADOR :

ANEXO:

2

TIPO DE MOVIMIENTO: 0

COMFIAR- CAJA DE COMPENSACION FAMILTIAR DE ARAUCA

IDENTIFICACION:

PAGINA:

2

800.219.488-4

ASEGURADOS

ITEM

ASEGURADC

C.C. & NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA

INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIEN

899999235-2

ARAUCKH

284,700,000.00

42,120

PRIMA CON IVA

50,123

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

42,120

50,123




o VIV L

Pago PSE

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00600036

Fecha del pago
14/11/2025

Hora del pago
05:44 PM

Namero de producto origen

*‘**‘*********996 8

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

" Banco Daviviends S.A. Todas |08 tar8chos raseryasos 2017,

Valor del pago
$50.123,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
192.230.104.2

Referencia 2
4650794011

Referencia 3
NIT - 800219488

Cadigo tnico CUS
1929600036

£ DAVIVIENDN







