SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO 8.8,
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4040101014548 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" 'MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 | 202 | 25 |0t | 202 | o000 | a1 | 12 | 2022 | 230 |ANEXONOCAUSAPRMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e zON HOGAR INFANTIL NINO JESUS DE TOTORO IDENTIFICACION NIT: 817.007.500-7
BloReccion: kKR7 NRO. 1 -35 [cluoap:  ToTORO, CAUCA [TELEFONO: 8275015
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO :
EGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA Jcupap: popavan, cauca [TELEFONC 8313100
. 899999230 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
ENEPICIARID: SO000SZ30 - INSTIRUTO, ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEQUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 1900132 92022 CUYO ORJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN
EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN HOGARES INFANTILES -HIl-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, 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 DESARRCLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/01/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

3

POR MEDIC DEL FRESENTE CERTIFICADO DEJAMOS CONSTANCIA QUE LA COMPANIA CONOCE Y ACEPTA EN TODAS SUS CLAUSULAS DEL ANEX0O DE CONDICIONES, CONTRATO DE APQRTE
19001252022 .

LOS LEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ___ IVALOR ASEGURADOTOTAL{  PLANDEPAGO |
s mulaito.oo s Q-MW'ND.DO s ﬂtﬁtnamﬁo'oo s ““.'200,000.000.00 CQNTADO

- INTERMEDARIO DR TRIBUCION COASEQURD
NCBAE SAE W DE SART NOUBSE COMPAGIA “ PART VALOR ASECLRADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPA YAN

DE COLOMEA

Em\\‘«((\ \ - v QEPL_

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA|

40-40-101014548

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977

MARIACHANTRE 1
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Speunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSALC TODSUC | NOPOLIZA | ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101014548 1
~FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 04 l 2022 25 l 01 I 2022 00:00 31 | 12 l 2022 23:58 ANEXO NO CAUSA PRIMA
"DATOS DEL TOMADOR ]
OCIAL HOGAR INFANTIL NINO JESUS DE TOTORO IDENTIFICACION  NIT: 817.007.500-7
DIRECCION: KR7 NRO. 1 -35 CIUDAD: TOTORO, CAUCA ITELEFONO: 8275015
DATOS DEL ASEGURADOG / BENEFICIARIO .
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IBENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2
[DIRECTION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA JCIUDAG: ™ POPAYAN, CAUCA ] TELEFONO? — 83T3T00]

BENEFICIARIO: REaioNAL CAUCA =

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
glE.IEE mmgmm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaNER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

DE COLONEA
W w—— —

40-40-101014548

VIGILADO SUPERINTERDENCIA FINANC R4

mboen | *][uFZH:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA[TCMADOR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRDO S.A.
- NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101014548 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 | 2022 25 | o1 | 2022 00:00 M | 12 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggafe 0 RAZON HOGAR INFANTIL NINO JESUS DE TOTORO IIDENTIFICACION NIT: 817.007.500-7
DIRECCION: KR 7 NRO. 1 - 35 lciupAD:  TOTORO, CAUCA [TELEFONO: 8275015
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA }IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8313100

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL:

an

@&’ P GUESTADO

FPORTAL DY FACOY

b
CORRESPONSALES BANCARIQS

54361

ALY

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Carriente 008465445

ey
GI‘I.IPO = — )
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s HQ&'MHMO‘DD s ""““'“U.UO s n-qmu--oloo s ntwmnna'a"pmo'oo s Hmzoo,oooj]oo»oo cmTADO
INTER MED- LRI DITTRIBUCION COASEMRD
NOVESE CLAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART WALOR ASEGIRADD
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.090

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g;é)cA EXPﬁEESNAgsE_PET(E: SDNVSNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§

é i P el i le by =+l replareed STADO 5.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
gg FORMA DE PAGO

2#|[_sanco CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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