- YR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101006986 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 01 | 02 | 2023 00:00 30 | 1 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
gng'f\FfE O RAZON FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.267.143-6
u IRECCION: CL 10 NRO. 19 - 25 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3205646115
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
_ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - . .
SEGURADO: REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|
IRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5747567

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
ENEFICIARIO: - c1'|A DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CESAR ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001, QUE
FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA
¢ AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
Bl LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
@l 20000832023, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR Y LA FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN EL CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL-CDI-DE CONFORMIDAD CON EL
&4 MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIUDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, DE CERO A SIEMPRE.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2023 30/11/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

allSE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO MEDIANTE PRORROGA DEL CONTRATO SEGUN RADICADO NO: 202341004000014653
PRORROGA HASTA 30/11/2023

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§$ *+++**85,808.00 § **+e+++3,000.00 § ****+*16,873.00 § wrmim*105,681.00 § ******348,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
RG ASESORIAS Y SEGUROS LTDA. 154019 100.00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DE COLOMERA

oo, Ml

L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154019A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
s e RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101006986 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 30 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON FUNDASIERSbNSTRUYENDO Taill s B CIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.267.143-6
DIRECCION: CL 10 NRO. 19 - 25 [cluDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3205646115
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
| . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - . .
= SEGURADO: el - oy IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
#HIRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5747567
#CENEFICIARIO: ADICIONAL:

o
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+85,808.00 § *+**+++*3,000.00 §$ *****+16,873.00 § e 105,681.00 $ ******348,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
RG ASESORIAS Y SEGUROS LTDA. 154019 100.00

A 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
ARA 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.
UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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VIGILADQ SFERM

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101006986 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 202 01 | 02 | 2023 00:00 | 30 1 2023 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R otaE U RAZCH FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.267.143-6
DIRECCION: CL 10 NRO. 19 - 25 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TE—LEFONO: 3205646115
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: g\‘EbSTATRUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECCION: CL 16 ANRO. 1T - 15 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFUNU: 5747567

- TARCEUCICIADE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CESAR

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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