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JW seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL |
S 4 peL
B ERTADO B.A. l
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOn sUC NO POLIZA ANEXO

PASTO PASlQ__ Al A41-44-101279106 ] |
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE SDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘

DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS PO MOVIMIEMTO

29 | 12 | 203 | s |2 | 202 | oooo | 31 | o3 | 200 | 230 |emision oriomad
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL FUNDACION NARIRO VERDE

PRJOIRECCION. CR 22 E NRO 9 - 67 BRR SANTIAGO ]uum\n PASTO, NARIFIO

INEMTIFICACION MIT: 901.097.975-0

[rELsrmn 3122870261

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
Esgg'g\&% INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARIKO

RECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO
DICIONAL:

[lmmlrw:ﬁcﬁl MIT. 299 999 779

[cluoan.  pasto, NARIKIO [reLérono 7300711

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BR ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTRE INTEGPANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEZGURADO ¥
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBRJETO FS PRESTAR LOS SERVICI0S8
AR ACGKUPADOS, DE

PARA LA ATENCION A LA PRIMERA [NFANCIA EN LAS ROGARES COMUNITARIOS
CUNFOEMIDAD CON EL MANUAL OFERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA f i ’
NTORMIDAD CON F1. MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECWNICO PARA LA ATENCION A LA
DAS POX FL ICEY, EX ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO.
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AMPAROS

RIESG0O: PRESTACION DE SERVICIOS
5:-.-4';.,::.: VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
me.numo DEL CONTRATO 31/12/2023 30/09/2024 $158,749,500.20

PAGO DE SALARYOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2023 31/03/2027 $158,749,500.20

LABORALES

CALYDAD DEL SERVICIO 31/12/2023 30/09/2024 $158,749,500.20

ACLARACIONES
| __GASTOS FYPEDICION IVA TJOTAL APAGAR
$ "**1,885,422.00 § ******20,000.00 $ *****362,030.00 § oreteett2.267,452.00 $ ******476,248,500 60 CONTADO

G INTER MEDSRI) DI TRBUCION COAISNRD

NIIBE CAE . 0€ PART NOVBAE JOVPAR « BART R ASSCLRNDD

ACENCILE U BEQURUE Y CAPITALIZACION 977006

106,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NgTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A BE 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 TOMADONR, PRESTARAN 81 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE 8EGUROS DEL ESTADQ §.A. £S CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 » PASTO

TEWT WL FTRATLERS
s CoLOMEA

VIGILADO =™

41-44-101279106

'»
il ClocBe Bhsiirs
crelarla General - HAMATOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDEL ESTADO .COM

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: $01-2186977, 6016019330 DLF9TT006A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

& Ere ] SEGUROS
] “i? PErano s.A.

NIT.860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

— — — — —

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

FUNDACION NARINO VERDE

CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
E EXPEDICION SUCURSAL
GooAD 2;\570 PASTO 41 41-40-101051455 0 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
&ECHA%ZEDIC}%% plA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO |
29 | 12 | 2028 31 |12 | 2023 o000 | 31 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL |

IDENTIFICACION NIT: 901.097.975-0

EDIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO

[ cuono:

PASTO,

NARINO

[TELEFONO: 3122870261

&)

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO

[lDErmFICACION

NIT: 299.999.239-;

CIUDAD:

PASTO, NARINO

[reLeFono

7303711

=8I\ SEGURADO:

= |RECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
ENEFICIARIO: £ y41L]AR-REGIONAL NARINO

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE

SE ANEXAN 15-05-2020

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NO.

CON

<
LINEAMIERTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF,
DESARROLLO

- 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI /

52004232023 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATEX
PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS,
LA MODALIDAD COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA - FAMI,

DE CONFORMIDAD CON EL MANTUAL
DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MOCALICAD ¥
EN ARMONIA CON LA POLITICA

31-03-22

D2 ESTE

PREDIOS LRBORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 $ DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEBICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

31/12/2023 31/03/2024
31/12/2023 31/03/2024

31/12/2023 31/03/2024

AMPAROS
RIESGO: FRESTACION DE SERVICIOS
RMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

$232,000,000.00
$232,000,000.00

$232,000,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS FXPEDIGION va

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ *****144 602.00 § ****+++3 000.00 $ *****28,044.00 § *Hrree 175 647 00 $ **+****232,000,000.00 CONTADO

E INTERMEDARID B3] DITTRIBUCION CCASEQURD

== S CLAVE N D€ FATT. NOMWB3E COVPARIA R % PART. VALTR ASSCLRADO
AGENCIA DE SEGUFOS Y CAPITALIZACION 977006 100.00 3

EXPEDICION DEL CONTRATO.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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41-40-101051455

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA D

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.

ESRE

UNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE?
EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

ik CoiBe Do

— — —
— — — —
— — — — — — —
— — — — — — — — — —— —
— — —
R P It PR P

VATV TN

g EDPL;.:COA ULTARES POLIZA E
S TA N WWW/. SEGUROSDELES|ADO COM

!E!!!!EE!E!E!SE!!!!!E

|

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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B P SBEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

g L5t o0 a0, CUMPLIMIENTO
g NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
5 SUCURGAL TOD.SUT NOPOUIZA— | ANEXD ]

7 > e 514F5 0
m PASTO PASTO M 41-40-101051455 0
— VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

E DIA  MES ANO plA MES ARNO HORAS plA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 12 | 2023 31 | 12 I 2023 00:00 K| I 03 2024 23:650 | EMISION ORIGINAL
5 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
™ s FOLZ0N FUNDACION NARINO VERDE IDENTIFICACION  NIT: 901.097.975-0
5 DIRECCION: CR 22 E NRO. 9 - 67 BRR SANTIAGO CIUDAD:  PASTO, NARIFIO ITELEFONO: 3122870261
5 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
5 [DTIRECTTON: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARTO lCIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7303777

- - ~REGIUONAC
FS BENERICIARIO: parma
a AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE 'HASTA ACTUAL
E RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
5 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA = Minime: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ereletelelelele e[t [e[eleelelv el el v e ]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE BE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTQS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG!

URQS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 CRUTIVLIA PrRAm

DS COLOVEA

VIGILADO ™™
TS e e s —— —

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 10 NO. 24 - 82 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-40-101051455 (/ﬂu‘/«d %A‘" 7 /2“0)2

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A. Zarante B, - Secretaria General 7 rampIONAEDR
o 18
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