SUPCRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROCS
(ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: AMAZONAS CIUDAD: LETICIA

ie” ssot‘:q csae POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL - i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3607412628 POLIZA No: 360 -74 - 994000014489 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: §ANTA PAULA COD.AGE: 360 RAMO: 74 PAP: \
DIA MES ARO ~ DA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DA MES
| 28 | 05 | 2026 | VIGENGIADELAPOLIZA| 28 | 05 | 2026 | 23:59 | | 31 | 12 | 2026 [23:59 | 217| | 28] o5 | 2026|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
k MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION P
( DA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS N
EXPEDICION
TIPO DF MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 28 | 05 | 2026 | 23:59| | 31 | 12 | 2026 [23:59 | 217 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS /
DATOS DEL TOMADOR N
- - i
NOMBRE:: TNVERSTONES ATTSHA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.715.120=-1
Lomeccmu; CL 7 6 75 B PUNTA BRAVA ClUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: £ 00 2060
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ' INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACION: © NIT 899.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 4 NO. 4-10 BARRIO GAITAN clupAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 4093440
BENEFicARIO:. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 )
N

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL OBJETO DEL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,090,500.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,090,500.00

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

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS OCASIONADOS A TERCEROS EN SUS
BIENES Y PERSONAS EN DESARROLLO DE CONTRATO NO. 91003052026, CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO Y FLUVIAL A LOS TERRITORIOS INDIGENAS 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.

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

. J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%175,090,500.00 § *rxxrkxxxx208,190 Srxrnnxnnx0 00 § KRR RAKRRKRKRQ $ *xrxxxxx%x%x208,190
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

' NOMBRE CLAVE %PART I NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 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 DE.RECHOJ

\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 CONTRAT
‘ARAACC!DERALWLADODEIUMDESEGURO POR FAVOR INGRESE AL com. 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 mussm PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
/ T ‘
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 41262 J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CDDE207F0BOEFE785D CLIENTE
D del - Juan ian Porlilla Portilla - D José Guil Pefa
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Toléfonol (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 32323229 :M Correo
Horario: Lunsssv‘smssuaaooam a12:00 pm. y100prn aﬁODDmPlrlmmr o ﬂloimoonnllmuhmllinkdonuastmpwlmwob

..... /2025/D ENSOR-CONSUMIDOR-F(NANC‘ ERO-2025F .pdf

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

Componia 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



