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- et SEGQURODS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
s DEL
Sl BEL o CUMPLIMIENTO
NIT. 460,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-40-101072131 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 203 | o1 |12 | 2022 | o000 | 30 | 11 | 2023 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
FFEJNOMBRE O RAZON  ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO IDENTIFICACION NIT: 800.250.954-5
FPEIDIRECCION: CL 22 D NRO. 18 - 48 [ciuDAD: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 3204676271

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ||DENTIFIC ACION. NIT: 599.999.230

BOGOTA ICBF

= IRECCION: KR 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3241900

e BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ' A c10NAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADO Y/O ICBF REGIONAL
* CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF ; BOGOTA

QOBJETD DEL SEGURD

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 CAD.

o

\éﬂ GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO.11009152022 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

H%&*" BRINDAR ATENCION A LAS NINAS LOS NINOS ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD CENTRO DE
- EMERGENCIA DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOSTECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

el TOMADOR/AFIANZADO: ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO NIT: 800250954

] ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF Y/O ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
P NIT: 800250954.

sl EENEFTCTARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF

AMPAROS
I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2022 30/11/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2022 30/11/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2022 30/11/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

el ACLARACIONES
"3‘;’; POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ANEXO DE ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTE NO. 11009152022,SE PRORROGA EL FPLAZO DE EJECUCION
o|DEL CONTRATO DE APORTE NO.11009152022, SERA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023, A PARTIR DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE EJECUCION INICIAL, ES DECIR A PARTIR

'ENDEL, 01 DE NOVIEVBRE DE 2023, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, QUEDANDO
TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

emn A COMPANIA 5URADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION

LOS DEMAS TERMI INS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN

,

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ *+*+*3,000.00 § *****+*16,873.00 § FrrE105,681.00 $ *****348,000,000.00 CONTADO
e |NTERMEDIARID CH2 TRIBUCKOH COABEGURD
gl NOWBSE CAVE % DE FART. NOWERE SOMPANLA i FAFT. WALCR ASSCLRADD
- SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

L 1L

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 CARRERA 45A - 34 - TELEFONO: 6108441 ,BOGOTA, D.C.
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EJUPERINTENDENCLE FINANCERS
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO:\01-2186977, 601-6019330




e e e L L L L
= 3
& £

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA Al
CALLE 100 33 33-40-101072131 2
E
DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 4
01 I 12 | 2022 00:00 30 1 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADD
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO IDENTIFICACION  NIT: 800.250.954-5
d [DIRECCION: CL 22 D NRO. 18 - 48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3204676271
DATOS DEL ASEGURADO f BEMEFICIARIO
ASEGURADO: g\lob Gl IOI ¥ p: % (B,'(:)LUMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL | DENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2
IDIRECTION: KR 50 NRO. 26 - 51 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I TELEFONO: 3247900
4 . N TARCEUILIADE

BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2022 30/11/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2022 30/11/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/12/2022 30/11/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 EX}F:':ZEASAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECI N 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 "

OF COLOMER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A[- 34 - LEFONO: 6108441 - BOGOTA, #\C.

EUPERINTEHDENCIA FINGNCERS

VIGILADO

33-40-101072131

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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-+ e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTADCG 5.A. CUMPLIMIENTO E

NIT. 860.009.57B-6 RCE CONTRATOS E

%! [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO | E

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101072131 2

FECHA EXPEDICION ) ) ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS -

1 |DiA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E

25 I 10 | 2023 01 I 12 I 2022 00:00 30 1 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARAMTIZADD v

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO IDENTIFICACION  NIT: 800.250.954-5 E

DIRECCION: CL 22 D NRO. 18 - 48 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3204676271

DATOS DEL ASEGURADO ! BEHEFICIARIO E

[ASEGURADO: g\ggg%l PE (I)C (él(:)LOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE TA FUENTE DE LLERAS REGIONAL | DENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2 !

] [DIRECTION: RKR50 NRO. 26 - 57 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TELEFONO: 3247900 E
4 F———————$99999239 - INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECITIA DE

BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOGOTA ICBF !

TEXTO ACLARATORIO E
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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
E I 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.
g 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
ES . SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=2% | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIES MIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 E TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=]
% Ei PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A FONO: 6108441 - BOGOTA, D.
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33-40-101072131

W VIGILADD

§/

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