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: 475-47-994000076488  ANEXO: 0
4752760589 §
‘\ el
AGENCW EXPEDDORA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCA: 475  RAMO: 47 3
DIA ARO DIA MES  ARO -8
THPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION l23 | 01 |2026 l 23! 01} 2026| é-
o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J 8
DATOS DEL AFIANZADO
NOMSRE:  CLAUDIA PATRICIA FERNANDEZ BENITEZ IDENTIFICACION: €C 52.028.672 w
w
4
| w
‘Lomfccm CALLE 13 NO. 29-06 BARRIO VERGEL ClUDAD: TAME, ARAUCA TELEFONO: 31 08081069 ‘g
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO — &
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ARAUCA IDENTIFICACION:  NT 899.999.239-2 3
[8]
z
BENEFICARIO: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ARAUCA IDENTIFICAGION: - i 899.999.239-2 g
_ e
AMPAROS
3 I
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. r
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO |
CUMPLIMIENTO 23/01/2026 30/04/2027 4,658,639.00 |
BENEFICIARIOS I
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ARAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

CBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 8100063 DE 2026,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE DEL SISTEMA
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) EN EL CENTRO ZONAL TAME DEL ICBF PARA LA PROTECCION INTEGRAL Y IA
IMPLEMENTACION DINAMIZACION Y SEGUIMIENTO DE POLITICAS PLANES PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA GARANTIA
DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS NINOS, ADOLESCENTES Y FAMILIAS EN LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ #**x*%4,658,639.00 S *hxkkkkkA*¥%25 000 $***%11,000.00 S RRkA*RRRG G40 |(§ Frhkkunwrw*g2 840

~ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

elall/\ 8

¥ AU 10N: DECLARQ ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ARWMENTE
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE WWHMAmmxuzmswmuM(m;.w?u ENELFREavEEN;EDOCUIENYomEuusa
LLAMADAS TELEF DE CARACTE! 0 PUBLICITARIO, TOOO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Vosus LES, DE

£ INTERMEDIARIOS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: mmcw.l.umcm:o:l.:mm'covmunumwmmmmvm‘s‘nmmnuemmm“u
M CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO IDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
BORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOUDARCOMCO Y PARA MODFICAR O ACTUALZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A:  hipaciwwwsolidaria com coiwa_digialclientiogin

MECUANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

muuvmmaumMMoMAmmMgAummmmmu“ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO ALod DATOS ES POR USTED

FARA TOOOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

% ACTIVIGADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, muu:mwcusmwumummvmmmxmmAuummomwmmmmv&u;womanmogumm‘“

213, DECKETO 1674 DE 2618 ¥ DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA LAS C DE Pl Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
ACORDE COM LA umwuummunmwmumnoneumxn.vb:cumoumum:mw.mmvmnmwae CION DE LA E. CONFORME LO

ESTABLECIDO £3 BUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DATOS P ES DISPONIBLE EN_: HTTPS:ZASEGURADORASOLIDARIA COM.COENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIOAD.ASPX

Ahora Aseguradora So!ld’lrll de Colombla confirma la Informacién de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimients

PARRA ACCEDER AL CLAUSLADO OF SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps de- de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGAURA £ FL TITULO OF E5TF DOCUMENTO  TAMOIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA FAGINA WEB hitps /www aseguradorasolidana com co.EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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— P ARTIRDINCIA TINANCITEA

§ A ASEGURADOR (415)7101moooo19(wzo)oouoooooooo1oou - FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT,[FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. §A-45 Piso 12 Bogotd .
CADF257A0809FC7B57 CLIENIS Im %mgﬁl“"
- ’ . Def IC F - José Guillermo Pena
Defansor del Consumidor Financlero - Principal: Juan Sebastian Portila Portila - Defensor T et 0 11 90 14 « Fnrmn alactrinien” mntarinfimahnnadne rom
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23/1/26, 1:47 p.m. Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia
Direccién: ClIl 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia
Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de
Identificacion:

Identificacion: 192.230.104.8

claudiapfer71@gmail.com

4752760589

192.230.104.8

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=XDCShaiVIrKpvAgASC1geqUOEViJq1rhSdAdz6RhZok%3d#27_ KQ84HOK0298RE0688624FQ3GI0 1/3
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https://lwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=XDCShaiVIrKpvAgASC1geqUOEViJq1rhSdAdz6RhZok%3d#27_ KQ84HOK0298RE0688624FQ3GI0

Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Pago:

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket ID:

Transaccion/CUS:

Tipo de usuario

Estado

Concepto:

Ciclo Transaccion:

Banco:

Cdd. de servicio:

Total Iva:

47527605890

Pagos ACH PSE

23/01/2026

47527605890

3552529

Persona

Transacciéon Aprobada

POLIZAS

BANCO DAVIVIENDA

1001

42840

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO

2/3
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