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ANEX0 DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT 860037 0136 Codigo de Seguridad: tgqedgkmdk3SIrL FHSAYpA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-B4-2021-1317-P-85-PP Déal
No.POLIZA (100062865 Mo ANEXO 1 N No. CERTIFICADO | 10270166 |No. RIESGO|
I 'l:li.o DE DOCUMENTO | i T I F‘E-C-H_A DE EXPEDICION i 11/89/2823 - 'SUC. EXPEDIDORA CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | oias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
80:00 Horas Del | ©6/@9/2023 | 24:80 Horas Del | 15/12/2026 N/A N/A
TOMADOR | FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO | No.DOC. IDENTIDAD | 996.275.161-2
" DIRECCIGN | CL 25 6 16 P 3 BRR VESCA GRANDE = ) : = TELEFONO 3146234704 .
~ ASEGURADO .:-IMSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-SEDE DE LA DIRECCION GENERAL | No.DOC. IDENTIDAD .599‘999‘239-1_
D'“':ET?E | CALLE 32 NO. 8-50 PISO 16 3 | TELEFONO 6646924
BENEFICIARIO | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-SEDE DE LA DIRECCION GENERAL No. DOC. IDENTIDAD  899.999.239-2

DIRECCION CALLE 32 NO. 8-50 PISO 16 ~ TELEFONO 6646924

OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS INCONSISTENCIAS INDICADAS, A FIN DE QUE LAS GARANTIAS CUMPLAN CON TODOS LOS REQUISITOS
INDICADOS EN EL SECOP ¥ LA MINUTA CONTRACTUAL.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.970880592823 , CUYO
OBJETO ES5 PRESTAR EL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LA DIRECCION DE FAMILIAS Y COMUNIDADES PARA .
IMPLEMENTAR LA MODALIDAD MI FAMILIA, CUYO OBJETIVO ES: FORTALECER LAS CAPACIDADES INDIVIDUALES ¥ COLECTIVAS CON FAMILIAS EN SITUACION |
DE_ VULNERABILIDAD, PARA PROMOVER EL DESARROLLO FAMILIAR Y EL FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS
NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES, Y CONTRIBUIR A LA PREVENCION DE VIOLENCIAS, NEGLIGENCIAS Y/O ABUSOS EN SU CONTRA.

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE _:'  VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 28:88 Horas Del B6/09/2823 24:8@ Horas Del 15/86/2824 199.389.876,80 12.382,08
PRESTACIONES SOCIALES B8:0@ Horas Del 86/89/2023 24:808 Horas Del 15/12/2026 149.432-49?,5’8 31.221,08
CﬁLIU:“_D DEL SERVICIO e8:88 Horas Del @ﬁf@9f2a23: 24:88 Horas Del 15/66/2024 199.389.876,80 12,382,080
% St  TOTALASEGURADO | §  548.102.161,20 AR
- - ot e < s -
. ___ INTERMEDIARIOS pos TiPO | %PARTICIPACION .| priMABRUTA % 55.825,00 |
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 160,00 : —
. s ot el T 0000 > o s
| EXTRAPRIMA
T : DISTRIBUCION COASEGURO &k | S e
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIFLIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 55.825,00
: ! : i
i | A ™| /R Y, | | | casrosexp. $ 0,00
| ———— —
VA $ 10.607,00
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/12/2026 TOTAL A PAGAR ¥ Bh-432;0

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CIDAD
D

s

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
| DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
: | / i | I o= Lineas de Atencion al Cliente:
; fff.\}lé - i | | € ¢ Nacional: 018000 111935

. | | * Bogota: 327 4712-327 4713
o C.C.52.646.070 TOMAQOR

< -

5 Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

> Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
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