- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101022643 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 02 |02 | 2022 0000 | 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ACDI VOCA IDENTIFICACION NIT: 830.107.665-1
SOCIAL
BSloreccion: crat nRo. 127 - 66 APTO 101 |ciubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3212219
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AK 68 NRO. 64 C -75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
ENEFICIARIO: I8C99999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

#l LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CUWPLI M ENTO DEL DEL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 01014352022, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZCS
@l TECNI COS, ADM NI STRATIVOS Y FI NANCI EROS PARA EL AVANCE EN EL PROCESO DE FORMULACI ON PARTI Cl PATI VA DEL CAPI TULO | NDI GENA Y EL CAPI TULO DE COVUNI DADES
NEGRAS, AFROCOLOMVBI ANAS, RAI ZALES Y PALENQUERAS (NARP) DE LA POLI TI CA NACI ONAL DE | NFANCI A Y ADOLESCENCI A Y LA CONCERTACI ON CON AUTORI DADES RROM PARA LA
ADECUACI ON METODOLOG CA' QUE ORI ENTARA LA | MPLEMENTACI ON DE PROGRAMAS PARA NI NAS Y NI NOS RROM EN ARMONI ZACI ON CON EL ZAKONO

BENEFI Cl ARl O  TERCERCS AFECTADCS.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/ 02/ 2022 31/07/2022 $400, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE | NCLUYEN LOS SI GUI ENTES AMPARCS ADI Cl ONALES

1. DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
2. PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ *****+400,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
MARI A GLADYS RODRI GUEZ AGUI LERA 133062 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 ACOMPANAMIENTO 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

Qens

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIR M TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANGELLYMACIAS



https://acdivoca.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAd7IGHKvX6XxgbOXhupCflCV_Ct8zr7Gr

- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
llll ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101022643 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 06 | 2022 02 | 02 | 2022 00:00 31 | 07 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL ACDI VOCA

|IDENTIFICACION NIT: 830.107.665-1

DIRECCION: CR 81 NRO. 127 - 66 APTO 101

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212210

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

|\ SEGURADO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
sBENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:
-
P GUESTADO
= PFORTAL DE M&GDS
i Ty
CORRESPONSALES BANCARI
- = 1N e -
B R Super) BRI @m
ORISR 4361 |HTER_ 1
Bancolombia®™
I “ormespas Bancarin
(1)) D Club Ew-.m
éxrto G B VAl E
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogotd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
—

Grupo S s

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
Y, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ ******400’000'000.00 CONTADO
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
MARI A GLADYS RODRI GUEZ AGUI LERA 133062 100. 00

A 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101022643 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

29 | 06 | 2022 02 | 02 | 2022 00:00 31 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
RIMBIRE O RALCH ACDI VOCA IDENTIFICACION  NIT: 830.107.665-1

ISOCIAL

DIRECCION: CR 81 NRO.

127 - 66 APTO 101

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

3212210

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AK'68 NRO.

64C-75

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

| TECEFONO: 4377630

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

TEXTO ACLARATORI O

37-40-101022643

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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 ACOMPANAMIENTO 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADDOR

ANGELL YMACIAS
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