- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101047041 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 06 | 12 | 2022 00:00 30 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON FUNDACION SEMBRANDO HUELLAS DE AMOR IDENTIFICACION NIT: 901.319.127-6
u DIRECCION: AV. LA PLAYA B. LAS AMERICAS CASA 554 |CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3165257133
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
- INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL |IDENTIFIC —— R
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARIRO TELEFONO 7305676
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR _
ENEFICIaRjg; 339998239 - INSTITLITO SOLOWEIENG DE BIENESTAR F ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329- P-06-00000- E- RCE- 002A- DOOI / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE]
I NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
] SEGURCS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

8l LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VA DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 52004602022 CUYO OBJETO ES:

@l PRESTAR LOS SERVI Cl OS PARA LA ATENCI ON A LA PRI MERA | NFANCI A EN LOS HOGARES COMUNI TARI OS DE Bl ENESTAR HCB, DE CONFORM DAD CON EL MANUAL OPERATI VO DE LA
MODALI DAD COMUNI TARI A, EL LI NEAM ENTO TECNI CO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DI RECTRICES ESTABLECI DAS POR EL ICBF, EN ARVMONIA CON LA
POLI TI CA DE ESTADO PARA EL DESARRCLLO | NTEGRAL DE LA PRI MERA | NFANCI A DE CERO A S| EMPRE.

SE ACLARA:
ASEGURADC: | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR CECI LI A
L

DE LA FUENTE DE LLERAS - REG ONAL NARI NO_Y/ O FUNDACI ON SEMBRANDO HUELLAS DE AMOR.
BENEFI Cl ARI O | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR CECI LI A ADCS.

| A DE LA FUENTE DE LLERAS - REG ONAL NARI NO Y/ O TERCEROS AFECT.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/ 12/ 2022 30/ 11/2023 $464, 000, 000. 00 $464, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VI GENCI A SEGUN MODI FI CACI ON ASI :
MODI FI CACI ON No. 2 - PRORROGA 30/11/2023

MODI FI CACION No. 2 - ADICION $  408. 104. 886
FSElVALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.656. 810, 354
LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Gl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *405,342.00 $ *++H43,000.00 $ *++++18,685.00 § Frrkbb]17,027.00 $ *x464,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA ETHEL KAI SER TOVERS 999222 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERA

&!é\‘) \_k\(\b‘@ "&.
FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999222A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101047041 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2023 06 | 12 | 2022 00:00 30 11 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: AV. LA PLAYA B. LAS AMERICAS CASA 554 CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3165257133

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
II\II\IASFIII,{STO COLOMBTANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE [LERAS-REGIONAL | BENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7305676

<4 39 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS-REGIONAL NARINO

FUNDACION SEMBRANDO HUELLAS DE AMOR IDENTIFICACION NIT: 901.319.127-6

JASEGURADO:

TEXTO ACLARATCRI O

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

L +H . ‘a"
41-40-101047041 \ e pheoe

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