..augog POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28TR00 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101017875 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 11 | 2022 | 28 |11 | 2022 | oowo | 31 | 10 | 2023 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
T ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.299-7
-DIRECCICJN: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELE'FONO: 6727152
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
p—m— INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF - TR A NI 3608 2380
REGIONAL META
IRECCION: CAR 22 N.10-73 89 SUR BRR DONA LUZ-VILLAVICENCIO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6833644
ENEFICIARID. 899889233 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTARFAMILIAR ancionaL:  ADICIONAL: BENEFICIARIO LOS TERGEROS AFECTADOS E
CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF - REGIONAL META ICBF REGIONAL META
OBJETO DEL SEGURO

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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES HASTA EL IMPORTE AS
PARA CADA COBERTURA, QUE TAUSE h‘RFLTHHEN”E EL ASEGURADC CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVI TRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO
CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NRO. 50002282022, CU¥0D OBJETO E3 ER LOS DERECHOS DE NIRAS, NINOS ¥
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ¥ PREVENIR L0OS RIESGOS DE VULNERACION A LOS QUE PUEDAN ESTAR EXPUESTOS, MEDIANTE EL FCRTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
INDIVIDUALES PARA EL RECONOCIMIENTO DE SUS DERECHOS Y LA GENERACION DE ACCIONES QUE POSIBRILITEN SU PARTICIPACION E INCLUSION SOCIAL EN LOS DIFERENTES
ENTORNOS DONDE TRAWSCURREN 5US VIDAS.

GUKRADO SERALADO EN LA CARATULE DE LA POLIZA

ASEGURADO ADICIONAL: INSTITUTC COLOMBIAND DE RIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL META - NIT: 899.999.235-2. ES ARSEGURADO ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACICNES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS NICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA, EN ESTE SENTIDO 3E EXCLUYE SU RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA E INDEPENDIENTE.

BENEFICIARIO ADICIONAL: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL META - NIT: 829.983.239-2. ES BENEFICIARIO ADICIONAL DE LA PRESENTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HAST2 ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/10/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/10/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/14/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  VAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGD |

$ ~**461,643.00 $ “+++*+*3,000.00 § 88 282.00 § Heesaaeerte552,926.00 $ *****200,000,000.00 CONTADO
- INTERMED AR D TRIBUCON COASEGURD
NIABRE LAE | OF PART NOVBRE COVPARA  FART VALCR ASECLRACO
D & ¢ SEGUROS ¥ FINANZAS LTDA. 153921 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.

6 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.

Z « | 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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= - 3!3"""' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. | s8R

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

[TIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOFOLIZA | ANEXD |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101017875 o
~FECHAEXPEDICION | VIGENTIA DESDE ATAS VIGERTIA HASTA ATAS

DIA  MES ANO DIA  MESs ANO HORAS DIA  MEs ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 l 11 I 2022 28 I 11 | 2022 00:00 31 10 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[NOMBRE U RAZON :

ISOCIAL ASQOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.299-7
DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6727152
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

X INSTITUTO COLOMBTANU DE BIENESTAR FAMILTAR CECICIA DE LA FUENTE LLERAS - TCBF - A i
ASEGURADO: REGIONAL META IQENTIFICACION  NIT: 899.999.239.2

IDIRECCIONT CAR 22'N-T0-73 BY SUR BRR DUNA LUZ-VILLAVICENCTO ]CIUDWTCD‘WCENLIU, META I TELEFONOT 68336471

TARTCECITIRDE

BENEFICIARIO: (4 FUeNTE LLERAS - ICBF - REGIONAL META

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/10/2023 $200,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/10/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/10/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
QUE%?EXII;_IREASNAQNEEE é:OuXEDl'{IgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE CIFIC. Cl .

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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gf‘"‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 30 30-40-101017875 0
SDE ALAS VIGENCIAHASTA A
DIA  MEs ANO DIA  MEs ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 11 I 2022 28 l 11 1 2022 00:00 31 10 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIAL

ASQOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION  NIT: 892,099.299-7

DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL

IUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6727152

ASEGURADO:

INSTITUTO CTOLD
REGIONAL META

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e e N TR = LIRS = ICBE = IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.239-2

DIRECTIONT CAR 2Z N T0-73 BY SUR BRR DONA TUZ-VILCAVICENCIO

BENEFICIARIO: | A FUENTE LLERAS - ICBF - REGIONAL META

]muum)f VILCCAVICENTIO, META I TELEFOND?

BE3364F

OBJETO DE LA POLIZA
POLIZA, SI,

ACLARACION: LOS

FARA EFECTOS DEL
CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

VALORES ASEGURADOS

SINIESTRO,

PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO.

(SUBLIMITES) ESTABLECIDOS PARA LAS COBERTURAS ADICIONALES
FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARO BASICO (PREDICS
RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON VALORES ASEGURADOS ADICIONALES.

EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD

OTORGADAS EN LA PRESENTE POLIZA (SI LAS HUBIERE)
LABCRES Y OPERACIONES) QUE SE CONSIDERA EL LIMITE MAXIMQ DE

ST

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 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 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

mmnm 1875
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S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CON
LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

TO.




) oumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ﬂ# ' CUMPLIMIENTO
ana
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101017875 o
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 ] 1 | 22 8 | n | 2022 00:00 3 | 1w | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OB RAZON ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO i‘DENT'F'CAC'c’N R 862.080. 2001
DIRECCION: CL 42 NRO. 37 - 92 BARZAL ]cuUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6727152

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

M\ SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF - DENTIFICACION NIT: 899.998.233-2
REGIONAL META

DIRECCION: CAR 22 N.10-73 89 SUR BRR DONA LUZ-VILLAVICENCIO FIUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEF ONO 6833644
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ICBF REGIONAL META
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogolta ‘ Seguros de! Cstado S A Cuenta Corriente ODB465445

sm———

. Gra e
L Bar‘;‘éo'ombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****461,643.00 $ *+++**+*3,000.00 § ******88,282.00 § *rrrrexra552,926.00 $ *++***200,000,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO D63 TRIBUC IO COABEOURD
NOLESE CRAVE “ DE PART NOMERE SOWEAR A W PART WAL DR ASE GURADC
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 1533921 100.00

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.
gsgaﬁ?ﬁ:ﬂs&gfgngﬂo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.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 VIGENCIADE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

IF] 'STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

| REFERENCIA
(i 1100610319107-1

(415)7709598021167 (8020) 11006103191071(3900)000000552926(96)20231128

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE !




