'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnl:lﬁ s8R
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051280 0
4 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 02 | 2023 08 | 02 | 2023 00:00 01 | 11 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMARDOR | GARANTIZADO
gggAlE;\FL{E O RAZON FUNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
EDIRECCION: BARRIO MEDRANO |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6713840

DATOS DEL ASEGURADC  BENEFICIARID
: Eﬁ‘éggﬁﬁg): INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

o DIRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5656090
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 94000362023 CUYO
gl OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNICOS Y
@ COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMUNIDADES DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL
%4l ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO I

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2023 01/05/2024 $426,908,572.80
CALIDAD DEL SERVICIO 08/02/2023 01/05/2024 $426,908,572.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  08/02/2023 01/11/2026 $426,908,572.80
LABORALES
ACLARACIONES |
AMPAROS
&4 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S $ ***5,810,167.00 $ ******20,000.00 $ ***1,107,731.00 § *rerrerr+6,937,898.00 $ **1,280,725,718.40 CONTADO

o DIXELARACIONES 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.

g SNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO ELL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 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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ZADA: Gabriela A, Zarante B. - ia General I
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO E
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m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
ﬂ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018502 0
= FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 02 | 2023 08 | 02 | 2023 00:00 01 | 1 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR I GARANTIFADG
gggAlE;\FL{E O RAZON FUNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2
EDIRECCION: BARRIO MEDRANO |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6713840

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

DIRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5656090

o . 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR :
BENEFICIARIO: FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=3 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.,
i§ GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 94000362023 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL

i MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS ETNICOS Y COMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS, RESPONDIENDO A LAS
g CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS TERRITORIOS Y COMUNIDADES DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL, 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 I

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/02/2023 01/11/2023 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/02/2023 01/11/2023 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/02/2023 01/11/2023 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES |
AMPAROS
& VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ****634,027.00 $ *****20,000.00 $ *****124,265.00 § reeveee778292.00  $*****348,000,000.00 CONTADO

o DIXELARACIONES 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
& 4| 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.

WNOTA: 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 TANTQ EL ASEGURADOR COMO Ell. 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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[DIRECCION: CL 15 NRO. B - 86 |CIUDAD: INTRIDA, GUAINIA | TECEFONO: 5656090

- OMBIANC DE BIENESTAR FAMITIAR-
BENEFICIARIO: 8G9U9A99|N9|2A39 INSTITUTO COL TS TR

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

: 4 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
a ESTADD 5.8, CUMPLIMIENTO
m NET. B60.009.576-6 RCE CONTRATOS
&5 [cuoAD DEEXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
m VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018502 0
FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
m DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
m 15 | 02 | 2023 08 | 02 | 2023 00:00 01 11 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
E OCIAL FUNDACION NUESTRO NAZARENO IDENTIFICACION  NIT: 900.413.418-2
m DIRECCION: BARRIO MEDRANO CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6713840
m DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
m ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/02/2023 01/11/2023 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/02/2023 01/11/2023 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/02/2023 01/11/2023 $348,000,000.00

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIC[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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