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No. CERTIFICADO | 18278167

No. POLIZA C-108815945 No, ANEXO 1

No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO

FECHA DE EXPEDICION | 11/89/2023 SUC. EXPEDIDORA CALT

'VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©9:88 Horas Del = ©6/00/2023 l 24:0@ Horas Del 15/12/2023 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO | No.DOC.IDENTIDAD  998.275.161-2
DIRECCI_b_H ] cL 2_5 6 16 P 3 BRR YESCA GRANDE TELEFONO 3146234784
ASEGURADO FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO No. DOC. IDENTIDAD  988.275.161-2
DIRECCION CL 25 6 16 P 3 BRR YESCA GRANDE TELEFONO 3146234704
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS —— gy b e e B No.DOC.IDENTIDAD i
DIRECCION . TELEFONO
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 Y LA MINUTA CONTRACTUAL.

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.57680592023, CUYO OBIETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LA DIRECCION DE FAMILIAS Y
COMUNIDADES PARA IMPLEMENTAR LA MODALIDAD MI FAMILIA, CUYO OBJIETIVO ES: FORTALECER LAS CAPACIDADES INDIVIDUALES Y COLECTIVAS CON
FAMILIAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, PARA PROMOVER EL DESARROLLO FAMILIAR Y EL FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL PARA LA |
PROTECCION INTEGRAL DE LOS NIMOS, NINAS Y ADOLESCENTES, Y CONTRIBUIR A LA PREVENCION DE VIOLENCIAS, NEGLIGENCIAS Y/O ABUSOS EN SU |
CONTRA - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL COMO ASEGURADO

e —— = V;E .__

NOMBRE DEL AMPARO : | LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA ¥ SUM&MD&T i

; U : | atn I i |
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONE 115.608. 000,00 232.000.000, 00 232.000.000,00 8.900,00 |
L SRl e e o B el | et il (R = 2 i ik kol
PATRONAL 69.680.080, 00 69.600.008,00 69.6088.000,80 0,80 |
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 69.688, 089,00 69.600.000,00 69‘666.-888,66 8,88
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 69.680.009,00 65.600.000,080 69.600.000,00 @,e0 |
N s e = __TOTALASEGURADO | 3 maecemmece

INTERMEDIARIOS - TIPO | .’.‘”“""‘c‘o". | PRIMA BRUTA | 5 8.000,00 |
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA AGENCIAS 100,00 —_—— |
] I T DESCUENTOS $ [
EXTRA PRIMA

Pt s e L DISTRIBUCION COASEGURO FATh e B oA - |
COMPARIA ] TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 8.090,00 |
. | ! . 21% R : |
+ { | GASTOS EXP. $ 8,00 |
| — |

| va ¢ 1.520,00

CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/12/2023 TOTAL A PAGAR $ 1529,

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR Y/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.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

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 CARATU LA, 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 COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y 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.

| [ / Lineas de Atencién al Cliente: ‘

Firma Autorizad, Sequros SA. [ &'45 % * Nacional: 01 8000 111 935 |

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO Dau»l * Bogotd: 327 4712-327 4713 |
C.C 52646070 TOWAD

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento
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