DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

Asequradora Solidaria TSI TSRS
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752739542 POLIZA No: 475 -74 - 994000013147 ANEXO:1
(AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUC[;I‘;MP;OMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475 RAMO: 74 PAP: w
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o NOMBRE:  cAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER IDENTIFIGHEION:: T 890.500.516-3 |
:
LDIRECCION: CL 9 0-111 BR LATINO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 6075823455 )
3 - B - - ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - ]
(" ASEGURADO: ON: -
8| INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL NORTE DE SANTKNDEK ™M N7 899.999.235-2
@
3| DIRECCION: CL 5 AN AVENIDA 13 E BARRIO SAN EDUARDO clubAD: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: ¢y ge
\ BENEFICIARIO: ~ IDENTIFICACION: e
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -
/ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: CALLE 5 No. 4-30
|
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 5-5
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
CONTRATO $ 350,181,000.00 i
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 |

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

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO 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 54009242025 DE DIC 31 DE 2025
REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION AL CONTRATO DE APORTE 54009242025.

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

| VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: | GAsTOS EXPEDICION: IVA: ‘; TOTAL A PAGAR:
! | |
| ***%65,481,000.00 | § *xxwswnxxxx114,098 | g*%%%%5,000.00 § *HkxRR%22, 629 |§ kxwrkxrksx141,727 |
[ | S | . B o ! :
INTERMEDIARIO o o ] - _ COASEGUROCEDIDO
s NOMBRE CLAVE GPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
ENZO JULIAN TORRES PEREZ 5117 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 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/gARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. d de aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO D;
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS". ’
2 |
|

\___ “IRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000000007000475273954 FIRMA TOMADOR ) J
Ul
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 1 SREYES 0
i '
CADF257A070EF8765C CLIENTE g

Defi del C: i Fi i - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del C i Fi i : José Guillermo Pefa Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 onclna 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 Correo electromco contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hltps://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Compania de Seguros




