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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION

POLTZANUMERO

REFERENCIA DE PAGO

CUCUTA, 23 DE OCTUBRE DE 2023 0893453-4 01313910977
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERQ
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 086 13910977
TOMADOR NIT
CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR 9001330719
ASEGURADO NIT
CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR Y/O ICBF NIT. 899.999.239-2 9001330719
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
AVENIDA 3 10 33 OFICINA 1 PISO 1 EDI MORELLI CUCUTA 5719988
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
AV 3 #1033 11 CUCUTA NORTE DE SANTA SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AS90ISe,
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 9 - 16
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO VARU&EE PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 464.000.000,00 0,00 0 155.090 29.467 184.557
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
23-0CT-2023 | 31-DIC-2023 69 $155.090 $29.467 $184.557
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO OCHENTAY CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/L
NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

VIGENCIA DEL SEGURO
DESDE HAST,

25-ENE-2023 31-DIC-2023 1

$464.000.000,00

$0,00

£464.000.000,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.

FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO,
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE.
LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

VEZ,

. "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA/PC’)LIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

01-13-040 , LAS CUALES

SE ADJUNTAN

SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
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FIRMA AUTORIZADA
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS
RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

013 | AG5 086 CUMO01 07 PESO COLOMBIANO
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
DIRECTO

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

FIRMA Z8EGURADO

CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGH NOMBRE DEL ASESOR

COMPANIA

CATEGORIA

$PARTICIPACION

PRIMA

DE COLOMBIA

42188 LEONOR PEDRAZA RINCON

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

NATURAL

100,00 155.090

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDAI

TIPO DE DOCUMENT

RAMO AL CUAL PERTENECH

IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009 13-18

P

6

F-01-13-040

VIGILADS

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

CL 10 # 3 - 42 OF 701

CUCUTA

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com Péglna 1



1A
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
CUCUTA, 23 DE OCTUBRE DE 2023 0893453-4 01313910977
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 086 13910977

TOMADOR NIT

CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR 9001330719

ASEGURADO NIT

CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR Y/O ICBF NIT. 899.999.239-2 9001330719

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

AVENIDA 3 10 33 OFICINA 1 PISO 1 EDI MORELLI CUCUTA 5719988

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003545378. NO.DE CONTRATO 54001352023.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 464,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMOEN
LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS

EXTRAPATRIMONIALES.

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO
54001352023.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL 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 A POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

A SIEMPRE SE INCLUYE COMO ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO AL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR

FAMILIAR NIT. 899.999.239-2

ANEXO DE MODIFICACION POLIZA CONTRATO 54001352023 DE FECHA MAYO DE 2023

VALOR POR ADICIONAR ICBF$ 278.848.978

VALOR POR ADICIONAR EAS$ 25.096.408,00 VALOR TOTAL DEL

CONTRATO DESPUES DE LA ADICION $2.992.415.652

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD DE ADICION Y
PRORROGA DE FECHA 21/10/2023

ADICION POR VALOR DE QUINIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE ($532.921.478)

Y PRORROGA DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

CL 10 # 3 - 42 OF 701

CUCUTA

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com

Pagina 2
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana =

Certificado individual
=
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
CUCUTA, 23 DE OCTUBRE DE 2023 0893453-4/
INTERMEDIARIO coDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
LEONOR PEDRAZA RINCON 42188 086 13910977
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR 9001330719
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
AVENIDA 3 10 33 OFICINA 1 PISO 1 EDI MORELLI CUCUTA 5719988
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
AV3#103311 CUCUTA NORTE DE SANTANDER SECTOR SERVICIOS
TODIGO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
ESCUELAS, COLEGIOS, UNIVERSIDADES, ACADEMIAS, CENTROS EDUCATIVOS EN GENERAL 9-16
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO \72\kthD|'3[f_EE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 464.000.000,00 0,00 0 155.090 29.467 184.557
DE‘QSENC'A DEL MOVIMlEHN/Is(]TA NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
23-0CT-2023 31-DIC-2023 69 $155.090 $29.467 $184.557
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CIENTO OCHENTAY CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA 'Y SIETE PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DE HAST
25-ENE-2023 31-DIC-2023 $464.000.000,00 $0,00 $464.000.000,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

DE COLOMBIA

VIGILADO

%ﬁf Mesan (e

FIRMA AUTORIZADA FIRMAASEGURADO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 10 # 3 — 42 OF 701 NIT 890.903.407-9 .
CUCUTA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
www.suramericana.com

Seguros Generales Suramericana S.A - CLIENTE - Pagina 1
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suramericana =
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil numero 893453-4 expedida por la Compania cuyo
tomador y asegurado es: CORPORACION INTEGRAL DE INNOVACION SOCIAL INNOVAR vy
beneficiario terceros afectados y su documento 13910977 expedida el dia 23 de Octubre de 2023
se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $155,090
Impuestos $ $29,467
Total $ $184,557

Para constancia se firma en CUCUTA a los 23 dias del mes de Octubre de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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