- seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
E5TROO 8.0,
NIT. 860.008.5TE-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL CoD.SuC NO.PGLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-40-101051463 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2023 31 | 12 | 2023 00:00 31 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&fE O RAZON FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO IDENTIFICACION  NIT: 900.886.573-5
“DIRECCION: BARRIO OLAYA HERRERA CASA 1 |CIUDAD: TUMACO, NARINO |TELEFONO: 3135889623

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
’ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
SEGURADO: NARINO
IRECCION: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7305676

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: £ 1A DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL NARINO ADICIONAE

OBJETO DEL SEGURD
Y CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
#4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
OBJETO DE LA POLIZA

|IDENTIFICACI(’)N NIT: 899.999.239-2

Wpd AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.52004402023PARA PRESTAR LOS
sl SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, DE
CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
S ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO Y SIGUIENTES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
]| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |
$ *****144,602.00 § *+**+++3,000.00 § **++28,044.00 § FHrwin175,647.00 §$ *****++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCIH COABESURD
BIOMERE CLAVE % OE FART. WOMERE COMPARILY 5 FART. VALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 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
PGSLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DE COLOMERS

Of;-J-\z

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215272A

VIGILADO SUPERINTEHDENCLE FIMANCERA




Es SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESETADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CODSUC NO.PSLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101051463 0
FECAA EXPEDICIGN | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 202 31 | 12 | 2023 00:00 | 31 03 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B OINE O RAZCHN FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO IDENTIFICACION  NIT: 900.886.573-5
DIRECCIGN: BARRIO OLAYA HERRERA CAGA 1 CIUDAD:  TUMACO, NARINO |TELEFON0: 3135889623
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
: NARINO 6 kg

DIRECCIGN: CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO |CIUD7SD: PASTO, NARINO TELEFONO: 7305676
B 239 - INSTITUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMICTAR CECILIA DE
BENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS-REGIONAL NARIKO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2023 31/03/2024 $232,000,000.00

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 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 P6LIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

?@\ ijio

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

41-40-101051463




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

= sEaUROS
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A. by .
NIT. 860.008.576-6 CECO 0s
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO PoLIZA ANEXO
PASTO PASTO # 41-40-101051463 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2023 31 | 12 | 2023 00:00 31 | 03 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
FUNDACION SOCIAL Y DEPORTIVA EL PROGRESO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO OLAYA HERRERA CASA 1

IDENTIFICACION  NIT: 900.886.573-5

|CIUDAD: TUMACO, NARINO TELEFONO: 3135889623

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
NARINO

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DIRECCION:  CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO |C|UDADZ PASTO, NARINO TELEFONO 7305676
sBENEFICIARIO: ADICIONAL:
o
P GUESTADO
PO AL DL A
-,
PAGINA WEB CORRESPOM LES BANCARIOS
m
Super)”
INTER
Bancnlombia
TE- % pns
e = | a 5 m (SRR =
Pagos con convenio "MNo aplica para transferencias
Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
——
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L -
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICISN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
c $ *****144,602.00 $ *+++**+3 000.00 § ***+++28,044.00 § rrrrirenr175,647.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCION COABEGURD
WOMERE CLAVE % DE PART MOLERE COMPARIA % PART VALOR ASECURADD
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 100.00

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
ARA 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.
UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

a3 FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100960926320-8
R;: (415) 7709998021167 (8020)11009609263208(3900) 000000175647 (96) 20241230

o || |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

i)

Z[{|ToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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