SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO 8.4
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 10 3040101017875 s

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

% | 10 [ 202 | 2 [ 1 | 202z | oowo | 31 | 12 | 2023 | 2359 |anexooerrorroca

CATOS OFL TOMADOR ' GARANTUADG
o= O RAZON ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO ||DENTF ICACION NIT: 892.099.298-7
BSloreccion: cLa2 nro, 37 -52 BARZAL [clupap:  viLLAvicENcIO, META [reerone.  s72715)
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
——— WSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF - o RO ——
REGIONAL META | :

IRECCION: CAR 22 N.10-73 89 SUR BRR DONA LUZ-VILLAVICENGIO [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLEFone  68a3saa

ENEFICIARIO: 859995239 - INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL: ADICIONAL: BENEFICIARIO LOS TERCEROS AFECTADOS E
" CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF - REGIONAL META " ICBF REGIONAL META
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS COMDYCIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-05 - 15-05-2020 - 1328-P-0£-00000-E-RCE-G02A-DO0L, QUE
FORNMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL DO Y EL mmmm!mnnbmnxvmnmlmsmnm
AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE ANPARAN LOS PERJUTCTOS PATRINONTALES ¥ EXTIAPATRIMONIALES HASTA EL IMPORTE ASECURADD sEALANG BR A CARATULX DE LN POLTZA

PARA CADA COBERTURR, QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGUPADO O(N MOTIVO DE URA DETERNINADR EESPONMSARILIDAL CIVIL EXTR
CON LA LEY COLOMBIARA EN VI D DE LA EJECUCION DEL CINTRAIC DE APORTE KRO. 50002283022, CI¥0 OJBJETO ES: PROEOVER
ADOLESCENTES © PACIDED Y PREVEMNTR LAS RIESGOS DE VULNERACION A IOS OUE PUERAN ESTAR EXMUE: HT)
ECONTCIMIENT) DE 05 CERECHCS ¥ LA GEVERACION DE ACCIGNES CUR POSIRILITEN 5U
ENTORNOS DONDE TRANSCUPREN SUS VITAS.

ASEQURADO ADICIONAL: INS
STEMPRE ¥ CLANDO SE LIMT
CONTRATISTA, EN ESTE SENTIC

T0 COLAMUIANG DE BIBN
LAS INLE@MTZACIO

SE EXQLUYE &U RE

YTAR FRKILIAR ICHF REGIOMAL META - NIT:
OIE SE VE2 OLLIGADC A PAGAR BN FAVOR LD T
ABASTLIDAD IiVI- PROPIA E INDEFERDIENTE.

LA TRESENTE POLIZA,
DICLGETVANENTE POR BL

BENEFICIARIO ADICIONAL: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ICHF PRGIONAL META - NIT: 259.539.733-3. ES EENEFICIARLD ADICTONAL DE L& FRESENTE

AMPAROS

RIESGO: PREETACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SIMA ASEC SUMA ARSEQ

DESDE HAETA ACTUAL AITERIOR

PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/3022 31/12/2023 $232,000,000.00 §232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/12/2023 $232,030,009.00 §232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHELV

PERJUICICE EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 §232,000,000.00
PERDIDA - Minimo- 1.00 SMNLY

ACLARACIONES
DE CONPORMIDAD CON LA JUSTIFICACION PARA ADICION ¥ FRORROGR DE FECHA 24/19/20%3 SE TRJA CONSTANCIR D€ LA ADICTCN Al CONTRATO 2N i 16Z.159.614} Y SE

AMPLIA EL PLAZO LE RIRCTCIAN DEL CONTAATA EN (2) DOS MESES, MOP LO ARTERIOR SE ATISTAN LAR VIVENCTAS CONTENIDNS TN LAS TRRUNTIAS
LOS DEAS TERMINCS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MCDIFICAR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ~+*+**06,931.00 § *+4++43,000.00 § ******18,986.00 § Heehie118,918.00 $ ****+*232,000,000.00 CONTADO
- STERMEDARIO DR TRIBUCION COASEBURD
j oesss SAE L OE SaE NIVEBSE LONEAs BamY WLCF AGECURADC
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153821 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
5| CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

wmmcmnmuuﬁwmmmmEHMSAsenmmumvmamu&um

GARANTIA(S) QUE SE 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 COLABORACGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 4543 - TELEFONO: 5623707 - VILLAVICENCIO

@m’;{

g SE OFICINA PRINCIPAL: CALLE 82 NO 19-18 TELEFONO: 551-218577, 6016319030 (I.H‘MA i 1

TENDENCI FIANCERA
0 CoLOMER

VIGILADO ¥




=-'-I----------.------.--------
s Ssouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
’ ESTADO S & CUMPLIMIENTO
NIT 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
<
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL ; NOPOLIZA T ANEXD |
- VILLAVICENCID VILLAVICENCID conf&:uc 30-40-1D1017875 4
. FFECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
- piA MES ARO DiA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 26 i 10 l 2023 28 1 11 L Z022 00:00 31 12 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARAT )
== W ASOCIAGION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVIGENCIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099,299.7
- IDIRECCION: CL 42 NRO). 37 -92 BARZAL JUDAD:  VILLAVIGENGIO, META : 5727162
. DATOS DEL ASE GURADO fBEHEFIClARiO
ASEGURADO: IE:E:,G[:CI):E %gmmmmmtmmmm - “TENT!HCAC!O‘N NIT: 898.999,239.2
DIRECCION. CAR ZZ N T0-73 89 SUR BRR DONA LUZ-VICAVICENCIO lcmu WETA insl:tsmu:—“sssw

AMPARDOS DERTCTELE VIGESCIA VIGENCTA SUME ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ARTERIOR
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % CEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/11/2023 $232,000,000.60 $232,000,000.00
PERDIDA - Mipimo: 1.00 SMMLYV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPICS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/12/32023 $332,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Efnimo: 1.00 SMMLV
BESPONSARTLIDAD CIVIL PATRONMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/11/2022 31/12/32023 $232,000,000.00 §232,.000,000.00

PEEDIDA - Einimo: 1.00 SMMLV

7T

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 ASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Q‘EJEE%P mESTEDORVENDD QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE LINICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

S ECIFICAN EN CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-1 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DRECCDN‘DESEGUROSDE. ESTADO 5.A ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/45 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

NI npeoved 1,
3049101017875
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarants B. - Secretari
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TENDENCH FINANCERS
[F COLOMEA

VIGILADO ¥PERN
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sEQuRros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A CUMPLIMIENTO
MIT 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT ROPOLZA | ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101017875 4
| FECHA EXPEDICION ] ALAS TA A
DIiA MES  ARO piaA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO uoal'f\ss TIPO MOVIMIENTO
26 I 10 I 2023 28 l 11 l 2022 00:00 31 12 2023 | 2353 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
rsggf_” RAZON ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENGIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.299-7
CCION: CL 42 NRO. 37 -92 WDAD:  VILLAVICENCIO, META ITE_LE_FONE:_ 6727152 |
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADD: INSTITUTO COLOMEIAND DE BIENESTAR FAMICIAR CECIJA DE LA FUENTE TTERAS ~TCEF - NTFICAGION NIT-559.999.250.2

REGIONAL META

[MRECTION CAR 22 N-T0-73 B9 SUR BRR DORA TUZ-VILCAVICENGRY

BENEFICIARIO: | 5 FUENTE LLERAS - ICBF - REGIONAL META

ICIUDADE VILLAVICENCIO, WETA

|

OBJETO DE LA POLIZA
POLIZA, 51, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE GER CONSIDERADD COMO N TERCERQ. EN ESTE SENTIDG, SE EXCLUYE CURLJUTER TIPO DE
CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

RESFONSARILITAD

ACLARACION: LOS VALORES ASEGURADOS (SUBLIMITES) ESTABLECIDOS PARA LAS CONERTURAS ADITICHALES OTORGADAS EM LA DPRERENTE POLIZA [SI
FORMAN >ARTE DEL VALCR ASBGURALOU TUTAL ESTABLECILO DARA EL AMPARO BASICD (PRELIOS LABUREE Y CPERACIONES)
RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORR Y POR ESTO NO SON VALORES ASEGURADCS ADICIONALES.

LAS HUBIERE)
OOE 2B CONSILERA EL LIMITE MAXIMG LE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO 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.
amssemwgggé:gmwsm GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGU AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE E .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

mmErscrmnsnarncacmssumnesssummssrmaksmam_u-m-rﬂmmﬁmm

mmmummmumozum&mmmpmm
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30-40-101017875
FRMA AUTORIZADA: Gabriel A Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR
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&S seouros  POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRDO 8.4 o
- NIT. 860,009 578-6 RCE CONTRAT
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101017875 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MEs  AND DA’ MES ANO |HORAS | DIA MES AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% | 10 | 202 2 | 1 | 22 00:00 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O A ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO DENTIFICACION  NIT: 892.009.289-7
DIRECCION: CL 42 NRO. 37 -92 BARZAL F:UDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFOND: 6727152

DATCS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF -

SEGURADO REGIONAL META NTIFICACION NIT: 899,999,239-2
DIRECCION: CAR 22 N.10-73 89 SUR BRR DONA LUZ-VILLAVICENCIO [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6833644
. ADICIONAL. BENEFICIARIO LOS TERCEROS AFECTADOS E
BENEFICIARIO ADICIONAL:  1one REGIONAL META
P GUESTADO

T

&

|

f"cl)'.U‘, con convenio ferencias

"*No aplica para trans

Banco de Bogota ‘ Sepuron del Latado S A Cuenta Corriente DOB465445

———
Carupo e
BJ’]CO'Q'“b'J Seguios deél Estado S A Cuenta Convenlo 47189
_____ I = e Y . i s el
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 § ~**+**96,931.00 § “=***3,000.00 $ *~***18,986.00 § = ++118.916.00 $ **="*232,000,000.00 CONTADO
WTERNES AR TEETREBUCION COLALEURO
N_FESE E OF PART NOAMERE ;3.-*'-6‘ . PART v AR ASEC RADID

SEGURCE ¥ FINANZAS LTDA.

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON EN ELLA, PRODUCIRA
ARADER‘ECHDASEGUROSDELESI‘AMS.A PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA
coﬂveum REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO

ON FUNDAMENTO

QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE AL

STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFDNO: 6623707 - VILLAVICENCIO

W

f415) 7705958221167 (802011212051 034€68270(39001 C00C0011.8919 (95125231129

- A EXPRESAMENTE
& BPEU.Fm EM ESTE CUADRO.

§

g ;’ ARAN SU coua
- [0 Tl 3 DA

£z FORMA DE PAGO

244l sanco CHEQUE No. VALOR
£

Sl[erecTive

-

SHlcHEque

ZH|ToraLs

LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
EXPEDICION DEL. CONTRATO,
Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(S) QUE

SEGUROSDEESTAD‘J S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
EIL unmon.mm ORACION

REFERENCIA
PAGO:

1100610346827-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



=-.--..-.-!'.-.-.--.-----.----
= - - e POLIZA DE SEGURO DE Responagl&ll?:g "clEM”Ii_ gxmAcomaACTUAL DERIVADA DE =
ESTRADO S A

= NIT 860009 578-6 RCE CONTRATOS =
- VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101017875 4 =
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIAHASTA lod
DiA MES  ANO pia  MES  ANO r?o'iass DIA  MES A%I?) s?onufs TIPO MOVIMIENTO .

26 l 0 | 2023 s | | 2022 o000 | 3 | 12 l 2023 | 2355 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARAR 2
W ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENGIO DENTIFICACION NIT: 892.099.299.7 | B
N: CL 42 0. 37 -82 AD: Wy W 3 jTE 2 727152 n
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO '
ASEGURADO: AR _ TETIERAS=TCHF - NTIFICAGION  NIT: 899,999,232 [

DIRECCTION: CAR 22 N.10-73 89 SUR BRR DONA TUZVITAVICENCID [ETUDAD: WTAVICERTIO, META [théfm -

: =
BENEFICIARIO: | 5 FUENTE LLERAS - ICBF - REGIONAL META

TEXTZ ACLARATORIG

LA MORA EN E.PAGDDELAPRHADDELOSCERTHCADBSOAHBDSQUEEmmmmEHE.LA.PRQNCRAMWAWDHAUCADELCDNTRATDY
manﬁkﬁcﬂnnnmmmwﬂourmm&mmnsummvmmmmmmmumnﬂcnmm
QUEDA EXFRESAEI'E‘DElg -y QUE LAS OBLIGACIONES OE mmmmusmmumvmmneu(s; GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN E CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADOD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMEENTO AL RIESGO ASUBMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA F.FEcrasoEnonchmsumsccmoeseetmmssrmusmuno.u-m~m&om:wum-mm

TENDENCH FINANCERR
L OMERA
— e S——

0€ COLOVE

e

VIGILADO *FE
_===

At AS ®
30-40-101017875 ...
FIRMA AUTORIZADA: Gabriels A. Zarants B. - Secretlaris General FEMA TC oR
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