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SEL ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

8

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101073650 0

FECHA EXPECICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA-  'MES  ANO | DIA  MES ~ ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 09 | 2022 20 | oo | 2022 00:00 20 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

% DATOQS DEL TgummgmagAuuznno

agggffii O RAZON FUNDACION ALMAS CORALINAS IIDENTIFICACION NIT: 900.927.112-0
B=biRecciON: BARRIO KENNEDY oAb auisbo, cHoco |TELEFONO: 3113507634
E DATOS DFI ASEGURADO J BENEEICIARIO

EE
SEGURADO/
ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO ||DENT|FICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CL 26 NRO.7 -07 CIUDAD: .  QUIBDO, CHOCO ,TELEFONO 6711083
NDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
B TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

glalaisjeleleiblelelislelelelele

3 =3
“|GARANTIZAR EL 2AGO DE LO} PERJUICIOS DIRECTOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DERIVADAS DEL CONTRATO DE APORTES NRO. 1
27002172022 CUYO OBJETO ES: FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES TNICAS, A TRAVS DE METODOLOGAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCIN DEL 1)
DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JVENES, TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCIN Y COMPRENSIN DEL MUNDO ‘

3

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

{AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

cmm:.mmmo DEL CONTRATO 20/09/2022 20/06/2023 $44,220,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/09/2022 20/12/2025 $44,220,000.00

4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 20/09/2022 20/06/2023 $44,220,000.00

ACLARACIOMES
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VAl OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIAN IVA TOTAlL A PAGAR VAL OR ASFGIIRADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***+*629,862.00 § ******20,000.00 $ *++*+123,473.00 § sueewaeetea773,336.00 § *+***132,660,000.00 CONTADO
& T DI TRIBUCION COA3 EQURD E)
NOWERE CLAVE ™ CE FART. INCUBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO E}
et AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00 \‘
), — ' o
< B |
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. El ;
-
&

] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE E]
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION b
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA E}
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55-44-101073650 - L YL ST EE
! FEMAYOMADOSR
EIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A Zaranta B. - laG
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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IVIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

DLF194929A

““"

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. ‘#’LEFONO: 2(669"
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Escaneado con CamS«


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
3 ESTRDO 8.Q.
> NIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101033627 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
[ MES ANO Dla ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 09 2022 20 09 2022 00:00 20 | 12 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATQS DFL TOMADOR/ GARANTIZADO
g(":"liﬁE O RAZON FUNDACION ALMAS CORALINAS IIDENTIFICACION “NIT: 900.927.112-0
mecclcm: BARRIO KENNEDY ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3113597630
- DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEEICIARIO
\SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO [mgmmcmloN NIT: 899,999.239.2

DIRECCION: CL 26 NRO.7 -07 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO _ 6711083

. 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
ENEFICIARIO: perisial SN tn ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

w 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
“IQUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO g.A.,

N GARANTIZA:
o

SE AMPARA LA RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR LA CUAL RESULTE LEGALMENTE RESPONSABLE EL AFIANZADO DERIVADA DE LA EJECUCION CONTRATO DZ Az0

Z APORTES
NRQ. 27002172022 CUYO OBJETO ES: FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES TNICAS, A TRAVS DE METODOLOGAS B
4 PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCIN DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JVENES, TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCIN Y COMPRENSIN DIL
MUNDO
SENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS
ERIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
= PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2022 20/12/2022 $200,000,000.00
T PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2022 20/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
N 1VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2022 20/12/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
W
ACLARACIOMES
'~
e
g
T LALOR PRIMA NETA GASTOS FXPENICIAON VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURANO TOTAL PLANDE PAGO
§ *****149,589.00 $ *****'3,000.00 $ *****'28,991.00 § teeteet+181,580.00 | § ****+200,000,000.00 CONTADO
4. INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEQURD
MNIWERE CLAVE % CE FART. NCWEBRE COWPANIA % PART. VALOR ASSEURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00

-] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUN DAMENTO 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-40-101033627 - LT oot

RMA AUTORIZADA: G A Zaantn B.c S In Ganpral

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOYA D.C, TELE|
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SEGUROS
{ DEL
ESTRDO 8.R.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

IRECCION: BARRIO KENNEDY

QUIBDO, CHOCO

IUDAD: ]TELEFONO: 3113597630

Z)

% EEXPEDICION SUCURSAL oD SUT NGPOLIZA o B
PEREIRA 55 55-40-101033627 0 Eﬁ

] EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGE AST -
oia  'MES! ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA YL S I TIPO MOVIMIENTO ﬁ}
21 l 09 I 2022 20 | 09 I 2022 00:00 20 12 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL Eﬂ
- DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO ﬁl

OCIA)EEDRAZO FUNDACION ALMAS CORALINAS |IDENTIFICACION NIT: 900.927.112-0 .
7 (]
Ei

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

RMPAROS

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
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ASEGURADO: INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO ‘
TRECCION: CL 26 NRO. 7 -07 [CTUDAD: QUIBD0, CHOCO lﬂ:LéFUNO: 5717083 E:}
3ENEF|C|AR|??:SZB<§JB TTNSTITUTO COLOMBIANU DE BIENEST AR FAMILTAR REGIUNAL E’j
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG Ej

DESDE HASTA ACTUAL
20/09/2022 20/12/2022 $200,000,000.00

EEAE

B l DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR

g*’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;)g’ "I!SJIBC:JSEEGAJ;?EGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%Ei PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA FJI??ECE:IélI\{ DE !

§5.40-101033627 11, i1y . s

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, PROD
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

0S 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

SEG_UROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA T NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

UCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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Escaneado con CamS«


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

