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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1DLF061285A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

MEDELLIN 65MEDELLIN

12 09 2023 08 09 2023 00:00 15 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS  CORPALLANOS NIT: 822.005.122-5

CL 18  NR O . 43 D - 22 BRR EL BU Q U E VILLAVIC E N CIO , ME TA 6713615

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
VICHADA

C R 11  NR O . 14  - 70 PU E RT O C ARR E¥O , VIC HADA

NIT: 899.999.239-2

5654163

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.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUT O C OLOMBIAN O D E BIE N E STAR F AMILIAR
C E CILIA D E LA F U E NT E D E LLE RAS R E GIO NAL VIC HADA ADICIO NAL:

$ ******232,000,000.00$ *****155,726.00 $ *******3,000.00 $ ******30,157.00 $ ***********188,883.00

ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA        61285          100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 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 LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:
------------
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NRO 99-00075-2023,RELACIONADO CON:PRESTAR EL SERVICIO DE
ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL,FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LA DIRECCION DE FAMILIAS Y COMUNIDADES PARA IMPLEMENTAR LA MODALIDAD MI FAMILIA,CUYO OBJETIVO 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 NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES,Y CONTRIBUIR A LA PREVENCION DE VIOLENCIAS,NEGLIGENCIAS
Y/O ABUSOS EN SU CONTRA

ASEGURADOS:CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS-CORPALLANOS Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -
REGIONAL VICHADA

BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL VICHADA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       08/09/2023  15/12/2023     $232,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

65-40-101072598 0

65-40-101072598

Arquimed



VALOR

7709998021167004980010

10000049800109RECIBO DE PAGO Nº:
CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

11/09/2023  09:13a.m.

NIT.   822.005.122CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS  CORPALLANOSRECIBIMOS DE:

Ciento ochenta y ocho  mil ochocientos ochenta y tres  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101072572POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

MEDELLIN-40-101072572-0-1 $158,725.00 $30,158.00 $188,883.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

TOTAL:0004980010 $188,883.00

CAJERO:

Pse - $ 188,883.00

PAGUESTADO

 188,883.00

9/11/2023   9:18:59AM

172.16.10.21


