- - SBOMROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101015407 0
FECHA EXPED|C|ON ; VIGEMNCIA DESQE ALAS 5 VIGEMCIA HAST'A A LAS
MES ANO | DiA  MES  AfO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 23 I 12 l 2022 00:00 31 l 12 l 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁfE G RAZON HOGAR JUVENIL CAMPESINO DE SUCRE CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.501.542-3
l REGCION: CALLE PRINCIPAL |CIUDAD: SUCRE, CAUCA |TELEFONO: 3507314860

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BEENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONG 8313100

899999238 - INSTITUTO COLOMBIAND DE BIEMESTAR FAMILIAR
ICBF REGIONAL CAUCA

EMEFICIARIO: ADICIOMNAL -

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 ASECURADD ¥ EL TOMATOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO ES.A.,
CARANTIZA:

&1, PREO DE LOS F—‘FI'I?.‘JTTTF‘T(‘.S I’“.EL'I.‘-ID'E'.'BS A TERCERNS., EN DESARROLIO NET CONTRATO DE APORTE MNo 19904772022, CUYO OBRJIETO ES: CONTRIBIIR A TA PREVENCTION OE 12
DESNUTRICION AGUDA EN NINAS ¥ NINOS MEWORES DE 5 ANOS Y LA ATENCION DEL BAJO PESQ EN MUJERES GESTANTES, 3L BAJD PESO AL NACER ¥ EL RETRASO EN TALLA,

MEDIANTE L& PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICICON ¥ SRLUD, ¥ EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA GENERACION DE ENTORNCS
PROTECTORES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥ NUTRICTIONAL.,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS LEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LAEORES Y DOPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $200,000,000.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| __GASTOS EXPEDICION IYA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+***510,958.00 $ ****20,000.00 §****100,882.00 § mrwmemrrr531,841.00 $ **+***200,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDHARIO DHTRIBUCION COABEGURD
NOERE CAVE ™ DE PART. NOMERE COMPATS W PART, VALOH ASECGURADO
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 LATERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO ASEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

a 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 ACOMPAFU.\MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ég PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9-31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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- FRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAMESPEREZ



- . BEOI.IROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
es'rnno sA

RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101015407 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS

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

23 | 12 | 2022 23 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2023 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON HOGARTORERIL CAMPESNG DER RS CAUCA |IDENTIFICACEON NIT: 891.501.542-3
DIRECCION: CALLE PRINCIPAL [CIUDAD: SUCRE, CAUCA TTEE_EFONO: 3507314860

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURALO: INSTITUTO COLOMEIANO DE BEENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: £99.999.239-2

%D IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO 8313100

| EMNEFICIARIO: ADICIONAL:

-

P GUESTADO

POMTAL DL FALUOS

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ 5 :{m

yi24 El'l) Dhiaers (ol SERGON] Carrenitenyl b s

'OS con convenio *“No aplica para transferencias

Banco de Bogota { Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo e
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****510,958.00 § #2920 000.00 § *****100,882.00 G rermarrngaq 841 00 § ****+300,000,000.00 CONTADO
INTERMEDNARID D2 TRIBUCION COASEGURD
MNOLVERE CLAVE % DE PART NCAERE CORMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
EDWIN ARMANDD DIAZ MAYORGA 40847 100.00

MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO ASEGUROS 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 QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACICONES 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
N

§ ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

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

gg FORMA DE PACO

'8 REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

g 1100910299923-6
o {415) 7709998021167 (8020)11005102999236 (3900) 000000631841 (96) 20231223
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



