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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO )
PARAPAGOS POLIZA No: 360-47-994000065377 ANEXO: 0

3607412545
~ ™
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47
DIA MES ARO MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION t 28 i 05 l 2026 [ l 281 05 l 2025|
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: INVERSIONES AITSHA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.715.120-1 \
DIRECCION: CI, 7 6 75 B PUNTA BRAVA CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: o 0 2060
L
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~
-
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICAGION:  NIT 899.999.239-2
BENEFICIARIO: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACION: it 899.999.239-2
N\ /
AMPAROS
~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 28/05/2026 30/06/2027 23,359,051.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/05/2026 31/12/2029 23,359,051.80
CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2026 30/06/2027 23,359,051.80
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO 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 DE CONTRATO NO. 91003052026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO Y FLUVIAL A LOS TERRITORIOS INDfGENAS DEL
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS Y EL SERVICIO FLUVIAL A CADA UNA DE LAS COMUNIDADES LETICIA Y PUERTO NARINO, PARA EL
PERSONAL QUE LABORA COMO SERVIDOR PUBLICO, CONTRATISTA Y DE REQUERIRSE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DENTRO DE
LOS PROGRAMAS DEL ICBF.

L
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: } IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%70,077,155.40 $ wrmrwAAANN539,882 $***=11,000.00 $ mEEAAmmmExANQ $ wrxwwwwwwwxx550,882
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00
. _/

DEGLARACION Y DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE VOL PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA m»ucmwuwsa CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEF O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENGIONADOS EN LA PRESENTE DEGLARAGION, MEDIANTE LOB GANALES DE; ] AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL GANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

3 INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A: https:/iwww.solidaria.com.cofwa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
GOOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECMECYAMMM UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PAM mlﬂ.l.ﬂ‘ ASPECTOS nmmu'r:s A ES, Y CUALQUIER OTRO REL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Lo LA x DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012 necntroumnemsvwmwmlnmmmnuznzmzunm EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS EI'LHUB‘ELTRA‘I’AH!ENTDDEDA‘TOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. numonzmaenuumrzwmummn:wmmmmmooummnELlEmmvaLﬂEwoue DE LA 'SP Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS I_: HTTPS: IDARIA. ACES:. ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idaria.com. de-i de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ¥ idaria.com.co,EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "“CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|
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FIRMA io
DIRECCION NOTlFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CDDE207F0BOEFE7B5B CLIENTE "&ml‘ !"

del Juan ian Portilla Portilia - del C - José Gui Pefa
Direccion: Av 19 # 114 — 08 oficina 502 Bogoté - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor lo Hhﬂﬂnmalnqummtd-nmmmlmm
i com. ._.m\JK-CONSUMIDOR-FONANCIERO-ZOZSF pdf

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

Compania de Seguros




CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la poliza de Cumplimiento Numero
994000065377 Y RCE 994000014489 expedida por la
compariia, fue cancelada la prima por parte del tomador, de
acuerdo con lo serialado en el numeral 19 del articulo 25 de 14 ley
80 de 1993, en concordancia con el articulo 7 de la ley 1150 de
2007.

Tomador: INVERSIONES AITSHA S.A.S.

NIT: 900.715.120-1

Asegurado: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - REGIONAL AMAZQONAS.

NIT: 899.999.239-2

Se firma en Bogota el dia 28 de mayo de 2026

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA



