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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

,ggfljnos
P no s, CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008:576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018478 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA -~ MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 2023 08 I 02 2023 00:00 01 11 I 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR T SARSNTIFADO: .
ggc"ﬁiﬁ[& O RAZON FUNDACION NUESTRO NAZARENO ‘IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
DIRECCION: BARRIQ MEDRANO |CIUDAD1 QUIBDO, CHOCO |TELéFONO: 6713840

- DATOS DEL ASESURADLO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA

I'IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 15 NRO.8 - 86 CIUDAD: _ INIRIDA, GUAINIA [TELEFONO__ 5656090
! . 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR ‘
o EFICIARIO: EaviLiAR-REGIONAL GUAINIA ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 0409 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A..,
GARANTIZA:

EL PAGO DE LO§ PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROI;LO DEL CONTRATO 54000352023 CUYQ OBJETO ES PRESTAR.LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
Y MARCO DE -LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR-DIMF-, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL

LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 'Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, .EN: ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DB CERC A SIEMPRE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCTIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/02/2023 01/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/02/2023 01/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/02/2023 01/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 smMLv

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION. VA = TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL 3  PIANDEPAGO o
$ +3000.00 $ ***80,880.00 § ¥ereerenr 506 565,00 | $ T232,000,000.00 CONTADO -
INTERWETURIO: e TRBUSION CORSERURE
CLAUE T OE PART. HNOMBRE SOLEAT W PART. | NALORASECURADO
4013 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

1 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

i 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 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERMTEXDENGIA FINaNCERA (FRD
£E GO

30-40-101018478 . " - v wn . s o ;
FIRMA AUTORIZADA: Gatrlela A, Zarante B.- Secretaria General,
(UUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM

AVIGILADO

G I\C\(%ME; m@sascc;\@\ 9

§3 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEBICION : ~SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA
VILLAVICENCIO , VILLAVICENCIO 30 30-40-101018478
“FECHA EXPEDICION T DE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
4 [DIA MES  ANO DiA° MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 02 | 2023 08 | 02 l 2023 00:00 01 11 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR 7 GARATIT] ZAaDd:
He O RAZON

IRECCION: BARRIO MEDRANO

FUNDACION NUESTRO NAZARENO

IDENTIFICACION  NIT: 900.413.418-2 |

IUDAD: QUIBDO, CHOCO 6713840

TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD/ BENEFICIARID

%4 IWSEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA l[TENTIFlCACION NIT: 899.999.239.2
PIRECTION: TL 15 NROU. 8 - 86 - ;l(;IUDAD: INIRTDA, GUAINTA I TELEFONO: 266U
| BENEFICIARIO: GUA]NIAJQ - INSTTUTOU COTOMBIANG DE BIENES TAR FAMILAR-REGTONAL
' AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

GASTOS MEDICOS

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimd: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Mi{nimo: 1.00 SMMLV

DESDE HASTA ACTUAL
08/02/2023 01/11/2023 $232,000,000.00

08/02/2023 01/11/2023 §232,000,000.00

08/02/2023 01/11/2023 $232,000,000.00

&

& QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L.
= SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA'EXIGIR EL PAGO DE LA P

AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAME!

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

J
H PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
i
I

, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

NTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Que
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 8500085756

CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA
VILLAVICENCIO

30 30-44-101051220
FECHA EXPEDICION . VIGENGIA DESDE ALAS . VIGENGIA HASTA ALAS
DIA~ MES ANO | Dia ANO | HORAS | DiA AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2023 o8 |02 | 2008 0000 | o1 | 11 | 2028 23:59. | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR ) GARAHTIZADO

FUNDACION NUESTRO NAZARENO

lIDENTIFlCAClON NIT: 200.413.418-2

|ciubap:  auiBDO, CHOCO [reLerono: 6713840 N

DATCHS DEL ASEGL‘B&QO':‘BEN EFICIARIO

|IDENTIFICACIC>N NIT: 899.999.239-2
[TELEFONO 5656090

CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA
B DICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURD
ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
““|EL _PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIE

NTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 94000352023 CUYO
JOBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE. EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR-DIMF-, DE CONFORMIDAD
i , EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA

INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL
2L DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

08/02/2023 01/05/2024 $261,390,758.80

08/02/2023 01/05/2024 $261,390,758.80

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/02/2023 01/11/2026 $261,3590,758.80
o LABORALES

~ACLARACIONES

4 GASTOS EXPEDICION va

JOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIURADO TOTAL. PIANDEPAGO . ..
§ et 257,215.00 | $*T784,172,276.40 CONTADO

DI TREUEON COASERURD

$ **+*20,000.00 : $ “+679.723.00

CoNE HOE BRAT. | NONBRE COMEARIA ) W PART. ALDRASEGURADO
4013 100.00

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.

J NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL D

ERECHO 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 - VILLA VICENCIO

E COLONE,

VIGILADO SUPERINTENCENCU FINANGERA B

30-44-101051220 - . BRI )
EIBMA AUTORIZADRA; Gabriela A, Zarante B. - Secretarla General




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004468546

RECIBO DE PAGO N°: 10000044685461

CERTIFICAMOS QUE:

~N
FECHA
09/02/2023 04:54p.m.
FUNDACION NUESTRO NAZARENO
RECIBIMOS DE: NIT. 900.413.418
LA SUMA DE: Cuatro millones doscientos cincuenta y siete mil doscientos quince pesos .*********xii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000044685461
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101051220-0-1 $3,577,491.00 $679,724.00 $4,257,215.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 4,257,215.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 4,257,215.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0004468546 TOTAL: $4,257,215.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/9/2023 4:54:21PM

172.16.10.23



