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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ kM/KhsFcF83/rDNSiFljpA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-18-2016-1317-P-05-PPSUS2R800800045
{ | N\
No. POLIZA lCRC-IB%OBlSS No.ANExo} 1 No. CERTIFICADO | 350012396 No. RlESGOi
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION ]23/12/2521 SUC. EXPEDIDORA| CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | _VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:80 Horas Del 08/e3/2021 24:80 Horas Del 31/085/2025 N/A [ N/A N/A N/A
A% 1 J
" TOMADOR | FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES | No.DOC. IDENTIDAD | 988.301.477-6 i
DIRECCION | BARRIO CHINO 29 24 TELEFONO 3017194442
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2
DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA CALLE 45 # 79 - 141 TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2
I DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA CALLE 45 # 79 - 141 TELEFONO 4377630 )
[ OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA SEGUN JUSTIFICACION PARA
MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE ©32 DE 2821 C01.PCCNTR.2331484
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.2331484,
CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
PARA GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y
COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA. Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO.
\
( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©8/03/2021 24:00 Horas Del 3@/11/2022 261.886.289,86 543.865,97
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del ©8/83/2021 24:00 Horas Del 31/@5/2e25 261.886.289,80 1.855.993,38
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del @8/83/2021 24:80 Horas Del 3@/11/2822 261.886.289,88 543.805,07
[
i
|k TOTAL ASEGURADO $ 785.658.869,40
( INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | [ ppimaBRUTA $ 2.143.603,52
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
\. J
P - ~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO L
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 2.143.603,52
GASTOS EXP. $ @,00
- ¥
IVA $ 407.284,67
&G !
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/12/2021 TOTAL A PAGAR $ 2:050,888,19
~ 1 J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Y

\_ Firma Autorizada - Compadia Mundial Seguro S.A. J

Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713
i

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: ~ kM/KhsFcF83/rDNSiFljpA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-18-2016-1317-P-85-PPSUS2R000000045
N
No. POLIZA [CRC-100%3165 |No.ANExo[ 1 ‘ No. CERTIFICADO | 350012396 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 123/12/2321 SUC. EXPEDIDORA| CEN REGION CARIBE
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:008 Horas Del \ ©8/03/2021 | 24:00 Horas Del I 31/05/20825 N/A ‘ N/A N/A N/A )
7 ToMADOR FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES No. DOC. IDENTIDAD | 900.301.477-6 \
DIRECCION BARRIO CHINO 29 24 TELEFONO 3017194442
ASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2
1
DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA CALLE 45 # 79 - 141 TELEFONO 4377630
BENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.239-2
DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA CALLE 45 # 79 - 141 TELEFONO 4377630 )
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA SEGUN JUSTIFICACION PARA
MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE @32 DE 2021 CO1.PCCNTR.2331484
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.2331484,
CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
PARA GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y
COMUNIDADES, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA. Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO.
X
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©8/03/2021 24:00 Horas Del 3@/11/2022 261.886.289,80 543.805,07
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del ©8/83/2021 24:00 Horas Del 31/05/2825 261.886.289,80 1.855.993,38
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del @8/83/2021 24:80 Horas Del 3@/11/2822 261.886.289,88 543.805,07
TOTAL ASEGURADO $ 785.658.869,40
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 2.143.603,52
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
\
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 2.143.603,52
GASTOS EXP. $ 0,00
.
IVA $ 407.284,67
|
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/12/2021 J TOTAL A PAGAR * 2:050,888,19
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA w

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- ~N
Lineas de Atencién al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
Angela Patricia Munar Martinez - CC. 52.646.070 * Bogotd: 327 4712 -327 4713
\ Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. /‘

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

O

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




