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SEQUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADD S.A.
NIT. 860.009.676-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101201280 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 1 11 2023 01 ‘ 12 1 2022 00:00 30 I 1 I 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
=NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y IDENTIFICACION NIT: 900.096.162-8
SSOCIAL NECESIDADES ESPECIALES SURCOS
mlRECCIGN: CL 39 NRO, 29 -50 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 317375780q

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

\SEGURADO: l’:hIIJSgATrlIIETREgkgMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - REGIONAL BOGOTA - CECILIA DE LA |IDENTIFICACION NIT: £99.999.239-2

[clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3241900
I 599999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR :
BENEFICIARIO: o pe "REGIONAL BOGOTA - CECILIA DE LA FUENTE LLERAS ~ ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

@I CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE

INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO,
#&#Y BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS - INTERNADO NUMERO
el 11009492022,

OBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NIfIAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO, DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS.

!

AMPAROS
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 $232,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******3,000.00 § *++**+15,128.00 § trusarianinigq 763.00 §$ ****+*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TIZTRIBUCION COASEGURO
CAVE ¥ CE FART. NOUERE COMPATLA 14 PART, VALCR ASEOURADO
| EXPRESAR SEGUROS LTDA. 143798 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

S84 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.

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 83 NO 19-10 - TELEFOHO\:\G- é BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186!




BEAUROS

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

| ESTADO 8./,
¢ RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.478-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101201280 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS

g{DIA  MES  ANO plA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 02 | 11| 2023 01 | 12 | 2022 00:00 | 11 | 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OMBRE O RAZON FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y

DENTIFICACION  NIT: 900.096.152-8

OCIAL NECESIDADES ESPECIALES SURCOS
IRECCION: CL 39 NRO. 29 - 50 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3173757809
DATOS D DO /BE 10
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - REGIONAL BOGOTA - CECILIA DE LA ;
FUENTE LLERAS DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AK 50 NRO. 26 - 51 F‘,IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3241900
BENEFICIARIO ADICIONAL:
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Bancode Bogotda ( © Sepuron del Bstado §.A Cuenta Corrlente QDRAGS5445

—
Grupo - " -
B"tncolombla Sepuros dal Estado 5.4 Cuenta Convanlo 47189

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****476,624.00 § ***14413,000.00 § *****15,128.00 § rurraarararigd 753,00 § ****4232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID {2 TRIBUCION COABEOURD
NOVESE CLAVE 5 DE PART. NOMERE COMPARIA 1 PART. VALOR ASEGLRACD
| EXPRESAR SEGUROS LTDA. 143798 100.00

(415)7709996021167(8020) 11005133963644(3900) 000000094753 (96) 20231201

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

i

TOTAL $

G 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,
RQUEDA 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
g RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g OTA: SEGUROS 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
FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;é P STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-9173963 - BOGOTA, D.C.
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= BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
g o 1100513396364-4
B

ol

(=]

alt

. |

(L]

=
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SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTADO S.7. CUMPLIMIENTO
NIT, 860,000.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COO.S0T NO.PULTZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101201280 1
—FECHA EXPEDICION T VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
piA  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS pinA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 11 ‘ 2023 01 ‘ 12 | 2022 00:00 30 1 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

: : DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ocn. i ESPECIALES SURCOS on T TS A PR AEES T RERETAEES lIDENTIFICACION  NIT: 900.096.152-8

ON: 9 NRO. 29 - 50 ICTUD

AD: BOGOTA, D.C., DISTR mnﬁr[mmm
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

NSTITUTO COCUMBIANU DE BIENESTAR FAMI = B =
ASEGURADO: IFUENTE LLERAS CTAR-TCBF - REGIUNAC BUGUTA - CECICIRDE TA

DIRECCIUN: AR50 NRU.Z6 - 57

IBENTIFICACION  NIT: 899,999,239-2

]LIU

TRNUUC DIENCO TAR TAMILIAR =TUER =

399999230 T NS TITUTO COLOME
BENEFICIARIO: RegIoNAL BOGOTA - CECILIA DE LA FUENTE LLERAS

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 CAUSADQOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 HSCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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