POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO POLIZA ANEXO
— POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101012510 0
& o FECHA EXPEDICION ~VIGENGIA DESDE ALAS " VIGENCIAHASTA | ALAS
m DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2020 24 |02 | 2020 o000 | 30 | 11 | 2020 | 2359 |Emision oRIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
gggﬂliﬁE O RAZON HOGAR INFANTIL DUENDEGILLOS IDENTIFICACION NIT: 891.502.253-4
ﬂDmECC:éN: CL5ANRO. 12 - 62 [ciupap:  popavan, cauca |reLeFoNe:  sasoros
.. - DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO
A : INSTITUTO GOLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - 3
b\ SECURADO el Cpe) | IDENTIFICAGION NIT: 899.999.239-2
b #hIRECCION: CALLE SEXTA CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8313100

‘ BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

q con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002ZA REDIS 04-05 / E-RCE-001a, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE La MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EIL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUR0OS DEL ESTADO S.A.,

LA X3
AL DE LA PRIMERA INFANCIZ DE C‘V:‘O Y "-' IEMBRE

AMPAROS
B RIECQO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA
LESDE HAST? ;
& .l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/02/2020 30/11/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAI PLAN DE PAGO
§ *+++4+42.000.00 g woit5d 115.00 § eeibeH332.038.00 $ *175,560,600.00 CONTADC
INTERMEZIARID Ci2TRIBUCION COASESURD
NOVERE CAVE W DB BAST, NCAERE CIAFANE % PART. WALDR ASSCURMDD
SEGUROS CAPITAL LTDA 194943 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

g CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR FL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
¥ EXPEDICION DEL CONTRATO.
= . JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
et | GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;‘; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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i FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRML TOMEDOR

USTED PUEDE CONGULTAR ECTA POLIZA EN VWWWW.SECUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO_90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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