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NUMERO ELECTRONICO o
PARA PAGOS
3202150623 POLIZA No: 320 -74 - 994000012488  ANEXO0:4
(" AGENCIA EXPEDIDORA: CARRERA 47 cop.Ace: 320 RrRamo: 74 PAP: A
DIA MES ANO : DA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 01 | 11 | 2023 | VIGENCIADELAPOUZA| 31 | 01 |2023| 23:59 | | 31 | 12 | 2023 [23:59 | 334 |01 | 11| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
_ MODALIDAD FACTURACION: ANTIATL Tieo DE IMPRESION: REIMPRESION P
& DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
MODIFICACION
el sl VIGENCIA DEL ANEXO| 31 | 01 |2023| 23:59| | 31 | 12 | 2023 [23:59 | 334 }
\. VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE: ey szon DASETIN IDENTIFICACION: NIT 802.018.646-6
oireccion: CL 99 5 SUR 12 ciupaD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3003966677
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
_ . %
ASECURADD. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESAR RFAMILIAR - REGIONAL ATLANTICO DENTIFICACION: - NIT 899.999.239-2
pirReccion: - AV 2 NORTE # 33AN - 45 clubap: CALI, VALLE TELEFONO: 4359940
\_BENEFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 5
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
"ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESAR RFAMILI NIT : 899999239 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILLA

DIRECCION: SEGUN CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 464,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 464,000,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 464,000,000.00

RCE PATRONAL 464,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 464,000, 000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
ANEXO 3-4

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL PLAZO DE EJECUCION Y SE DEJA CONSTANCIA DEL AUMENTO DEL VALOR DEL
CONTRATO SEGUN MODIFICACION NO.S3.

VIGENCIA DESDE 31/01/2023 HASTA 31/12/2023

DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 2

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DEL RECIBIDO Y ACEPTACION DE:

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/O3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

5 o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ HERETEEERANEERg {0 S *xkxk A XA A I RRIRKXK( Sxxxxxxxxx(0)_00 § FRRKKKXXRRRR() S HEKEKKEEEXKXRKKR()
INTERMEDIARIO ] COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™
CARMEN DILTA SUAZMAN DIAZ 8681 100.00
- vy

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO'A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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- FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320215062 FIRMA TOMADOR J

DIRECCION N:;‘}TIFICACIUN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ALPARRA 0

CDDA207A0D0OGFDT7D5F CLIENTE

it

Defensor del Consumidor Financiero: Manue| Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria @gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hitps://faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENGIA exPEDIDORA: CARRERA 47 coD. AGENCIA: 32() rRAMO: 74 No POLIZA: 994000012488 ANEXO: 4 j
DATOS DEL TOMADOR
4 ] ™
NOMBRE: FUNDACION DASEIN IDENTIFICACION:  NIT 802.018.646-6
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESAR RFAMILIAR - REGIONAL ATLANTICO CENTEACn:, A (8999392392
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\. )
TEXTO ITEM 1
' e

MODIFICACION NO.1.
MODIFICACION NO.2.
MODIFICACION NO.3.

DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO0 1

MEDIANTE EL PRESENTE ANEX0 SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A LA MODIFICACION NO.1.

DEMAS TERMINOS NO WMODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO 0

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
08001542023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL
EN HOGARES INFANTILES - HI- DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD 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.

MODALIDAD: OCURRENCIA

ASEGURADOS: FUNDACION DASEIN NIT 802.018.646-6 - ICBF REGIONAL ATLANTICO - DIRECCION: CRA 46 NO. 61-15 BARRANQUILLA NIT 899.999.239-2.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS - ICBF REGIONAL ATLANTICO - DIRECCION: CRA 46 NO. 61-15 BARRANQUILLA NIT 899.999.239-2.

EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTINE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

y o COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE. $464.000.000

b COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. $464.000.000

. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA
U PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS. $464.000.000

4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. $464.000.000

s COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. $464.000.000

3
3
3
S
3
3

CLIENTE

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7

Ne. POLIZA: 994000012488

TOMADOR: FUNDACION DASEIN
—

ANEXO: 4

Tiro DE MovIMIENTO: MODIFICACION

ASEGURADOS

IDENTIFICACION: B02.018.646-6

PAGINA: 3

ITEM

ASEGURADO

C.C.aMNIT

UBICACION DEL PREDIO

CluDaD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN VA FRIMA COMN I'vA

INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIEN

899999239-2

SEGUN CONTRATO

BARRANQUILLA

0.00

PRIMA TOTAL SIM VA

PRIMA TOTAL COM VA

0

0
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