SUPERINTENDERCIA FINANCIERA
DE CILOMBIA
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GEI‘\N CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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; ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPED|C|6N DEL CONTRATO.
i
:"\ :/- 4 e
; 4
¥ ]
418!

— o/

! I
! FI(} A ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320212352 i FIRMATTOMADOR

ALPARRA 0

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-46 Piso 8 y 12 Bogota : |
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NIT: 860.524.654-6 '
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3202123521 POLIZA No: 320 -74 - 994000012390  ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDIDORA; CARRERA 47 COD.AGE: 320 RAMO: 74 PAP;
° DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS olA MES ARO HORAS DIA MES ARO
§ |02 | 12 | 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | 12 2022 | 23:59 | | 31 | 10 | 2023 [23:55 | 334 | 02 | 12] 2022
g FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
g
= DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
2| TPo e movimiEnTe BEXFEDICION
g M VIGENCIADELANEXO| 01 | 12 |2022| 23:59| | 31 | 10 | 2023 | 23:59 | 334
] VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA  ALAS
= DATOS DEL TOMADOR
© o
g_ NOMBRE:: FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL IDENTIFICACION:  NIT 900.085.882-9
=
2| oirecoion: 4 : ;
g CL 5 14 37 CIUDAD: CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO: che4506015
c
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
‘2 ASEGURADC: : -
2| INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA IDENTIFICACION: - NIT 899.999.239-2
o
2 DIRECCION: CARRERA 15 NO.8-85 ciupAp: INIRIDA, GUAINIA TELEFONO: 4715848
S
[
gkaewsncmmo TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  wjT 001-8
s - DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
% ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239
g |
T TTEM: 1 DEPARTAMENTO: MAGDALENA CIUDAD: SANTA MARTA
3|
*§ DIRECCION: SEGUN CONTRATO
a
a‘i ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE
€|
8! TIPOC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: RESIDENCIAL MANZANA :
3|
E DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
v |
‘2| CONTRATO $ 200,000,000.00
_‘-§i PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00
L3 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 200,000,000.00
8 RCE PATRONAL 200,000,000.00
£ VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 200,000,000.00
é DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIQS, LABORES Y
< | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
g
§| BENEFICIARIOS
%| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
g
§ MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
£| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
2| COLCMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC 47002892022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON
E BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
<| RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSCCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
§| TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF
o | MODALIDAD: OCURRENCIA
5
gi ASEGURADOS: 8989.9829.239-2 ICBF REGIONAL MAGDALENA- DIRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO., 25-55 SANTA MARTA. -
g! 900085882 FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL.
1
3| BENEFICIARIOS: 899.999.239-2 ICBF REGIONAL MAGDALENA- DIRECCION: AVENIDA FERROCARRIL NO. 25-55 SANTA MARTA -
£| TERCEROS AFECTADOS
h=3
3.
w
e
=] -
E I VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§,|$ ***200,000,000.00 § Fkxkkkkkw*549 041 Shrkkk*xE*0 00 § *xxx¥x104,318 § *kkkkkk*k%G53 359
4 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
e/ NOMBRE CLAVE “PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
§°|D'LI\ILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 7354 100.00



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

| AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 COD.AGENCIA: 320  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000012390 ANEXD: ) ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  FUNDACION DE REHABILITACION INTEGRAL IDENTIFICACION: | NIT 900 .085.882-9
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL MAGDALENA OENTIFICAGION: - niT 899.999.239~2
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS
LS 2
TEXTO ITEM 1
EL AMPARC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTINE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOCS
SIGUIENTES AMPAROS:
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRQ CESANTE. $200.000.000

ks

20 COBERTURA EXPRESA DE PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES. $200.000.000

o COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVQC QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA
U PROFIC SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS. $200.000.000

4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARC PATRONAL. $200.000.000

8- COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. $200.000.000
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