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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

bia confirma la |

ia de Coll

Ahora Aseguradora Solld

ion de los

Asequradora Solidaria

o de (olombia — rp
NIT: 860.524.854-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o ' B st |
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMER;)&E&?}ONICO .
POLIZA No: 380-47-994000108326 ANEXO: 0

3804337263
p N _
| AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DA MES  ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 23 | 10 2020i 23% 1011 2020!
L ;FECHAI\OEvEXPEDICK)N FECHA DE IMPRESION ] J
. DATOS DEL AFIANZADO )
NOMBRE:  CONSTRUCTURA ARBECH SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.941.840-2 \m
z
DIREGCION: JUDAD: : 2
CALLE 7 10 20 BARRIO CENTRO CiUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 3144769463 g
g DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO ) Ll
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACION: T 899.999.239~-2 3
3]
Z
BENEFICIARIO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -~ REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACION:  nyT 899.999.239-2 n"ﬁ’
{ [i4
.
AMPAROS %
( o
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO |§
CUMPLIMIENTO 23/10/2020 01/07/2021 4,926,600.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/10/2020 31/12/2023 3,694,950.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2020 01/07/2021 4,926,600.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE CONSULTORIA:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1934005 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON REALIZAR LA CONSULTORIA REQUERIDA PARA LA ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
CONSTRUCCION DE DOS AULAS TALLER EN EL CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA - CAE, UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
LETICIA (AMAZONAS), EN PREDIO EN COMODATO DEL ICBF.

-
VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | VA { TOTAL A PAGAR:
$ ***%13,548,150.00 ss XkERKXXAkXX%92 796 | $*xx%x%%9 000.00 | 0§ Rkkkkikkdkdkk( [(§ kkkkdkhkik*101,796
| i { i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00
i

JHeaBoliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
s w.solidaria.cam.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.

9 -8 i
ENLACE Y ATAL

FIRMA ASEGURADDR (415)7701861006019(8020)000000000007000380433726
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD({RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

CLIENTE

CDD0207COCOCFB7C59

6601, ENTIDAD COOPERAT]!

IR S ———

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA

FM-AMDI-14

Compania de Seguros
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NIT: 880.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3804337800 POLIZA No: 380 -74 - 994000013383  ANEXO:(
’ AGENCIA EXPEDIDORA: RENNEDY COD.AGE: 380 RAMO: 74 PAP: R
21 ' DA MES ANO DA~ MES  ANO HORAS DA  MES  ANO  HORAS DIA  MES ARO
5 |23 | 10 | 2020 | VISENCADELAPOLZA| 23 | 10 [2020 ] 23:59 | | 31 | 22 | 2020 [23:59 | 69 | | 23] 10/ 2020
£|  FECHADE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
“8’:,\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE MPRESION: TMPRESION
a
=/ DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
S| 1ies bE EXPEDICION X ‘ ;
§| T prmovmENT VIGENCIA DELANEX0| 23 | 10 |2020| 23:59| | 31 | 12 | 2020 [23:59 | 69 | |
R VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
E ’ DATOS DEL TOMADOR 2
N
§’ NOMBRE: (i STRUCTURA ARBECH SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.941.840-2 ‘25
b3 w
DIRECCION: : . z
51\ CALLE 7 10 20 BARRIO CENTRO CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 31 44760463 8
g( DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 4
B/ AseGurADO. } b=
H INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS DENTIFICAGION: — wT 899 999.239-2 ]E
8| g
: 4 - - 3
g‘! DIRECCION: CARRERA 4 NO. 4-10 BARRIO GAITAN Ciupap: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 018000918080 ?3
-3
§ L BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFIGACION: N7 001-8 E
H T W T . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S
g,fASEGURADo: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899899239 )
8|
-g.; ITEM: 1 DEPARTAMENTO: AMAZONAS CIUDAD: LETICIA
‘*3"" DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL OBJETO DEL CONTRATO
=%

ACTIVIDAD: CONTRATO DE CONSULTORIA

] TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
f DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560,600.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

de los clientes a través del Call Center,

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUGAL DEL ASEGURADO POR DANOS OCASIONADOS A TERCEROS EN SUS
BIENES Y PERSONAS EN DESARROLLO DE CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1934005, CUYO OBJETO ES Realizar LA CONSULTORIA
REQUERIDA PARA LA ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE DOS AULAS TALLER EN EL CENTRO
DE ATENCION ESPECIALIZADA - CAE, UBICADO EN EL MUNICIPIO DE LETICIA (AMAZONAS), EN PREDIO EN COMODATO DEL
ICBF.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA: R.C. PROFESIONAL, R.C. PRODUCTOS, R.C. CONTRACTUAL.
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Infor

confirma la

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: }
§ ***175 560,600.,00 I $ FxkkEAXEXXXX[D 970 Shkkkkkkks0 00 $ Fkdkdkkkkrxkk( $ FrEXNRAXAAXGD, 970 J
‘ INTE#MEDIARIO COASEGURO CEDIDO
f NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Col o

Bd/A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN CON F TO EN ELLA PRC ALA mAUmﬂTDCADELCONTRATOYDARADEREGHOr
A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

~ ARACKRRRER e

{ FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000350433780 7
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR.}; Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogoté
i
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CDD0207COCOCFB765F CLIENTE

Compania de Seguros

FM-ANMDI-14



CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la poliza de Cumplimiento
Numero 994000108326 Y RCE 994000013383 expedida por la
comparnia, fue cancelada la prima por parte del tomador, de
acuerdo con lo sefialado en el numeral 19 del articulo 25 de [4 ley
80 de 1993, en concordancia con el articulo 7 de la ley 1150 de
2007.

Tomador: CONSTRUCTORA ARBECH SAS.

NIT: 900.941.840-2.

Asegurado: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS.

NIT: 899.999,239-2

Se firma en Bogota el dia 23 de octubre del 2020
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