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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRAGTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

3 NIT. 860.009.570-6 RCE CONTRATOS
) CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXQ
= PASTO PASTO 41 4140101051910 0
S = EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
wor{DIA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2024 | 19 |o2 | 202« | o000 | 31 | 12 | 2024 | 2369 |emision omicinaL
DATOS DEL TOMADNOR GARANIZADNG
E—"‘*,! AOMBNE O RAZON FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL |'DENT'F ICACION NIT: 900.831.966-1
“IDIRECCION: CARRERA 40 A NO. 15 A 47 BARRIO MARILUZ | [cupap:  easTo, NARIfO [tecerono: 7381021
e DATOS DEI ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARIFIO |IDENTIFICACION NIT: B99.999.239-2]
#DIRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO [clupap:  PAsTO, NARIKO [teLerono 7303711
o
559999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR }
- SENEFICIARIO: ca i1 JAR-REGIONAL NARINO ADICIONAL:
] OBJETO DEL SEGURO

CON  SDJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002a-DOOI / 31-03-22
-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-DCOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
@ DE VALOR ASECURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

SS4 EL PACO DE 10§ PE CIOS CAUSADCS A TFRCE20§ EN DESRRROLIO DEL CONTRATO Mo. 52001652024, CUYC OBJETO ES: PRESTAR LOS SFRVICICS DE FOUCACION INICIAL EM
EL MARCO DS LA AT CN INTSGRAL A LA PRIVIRA INFANCIR DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OFERATIVOS ¥ EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LR ATENCION A LA DRIMERA
'SCTRICES ESTAELECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ZSTADO PARA EIL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A

AMPAROS
RXIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLS VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HAETA ACTUAL
Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 S)MMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
» PERDIDA - Mf{nimo: 1.00 SMMLV
vzatc:n.os PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR = IVALORASEGURADOTQTAL |  PLANDEPAGO |

§ ~-++552.739.00 § *****+20.000.00 $ ***110,720.00 § "eeeeee503 460,00 | § *****+260,000,000.00 CONTADO
o 4 INTERMEDUARIC DI TRIBUCION COAIEDUROD
ﬁ NOUGE cAE % DE PASRT. NOVERE COMPAGIA & PART, VALOR ASECLRADO
ADORIMNA RINCON ZNRIQUZZ 153646 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 ESTADQO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

=1 EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAHMENTE 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 $.A SE 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 TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - - PASTO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SOCIAL

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO A 4140-101051910 0

{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

{ DIA MES ANO piA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 [ 2024 [ 02 | 2024 00:00 3 | 12 [ 2024 23:50 | EMISION QRIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO.

NOMBRE O RAZON

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

llDENTIFICAClON NIT: 900.631.966-1

DIRECCION: CARRERA 40 A NO, 15 A 47 BARRIO MARILUZ |

PASTO, NARINO

[TELEFONO:

7381021

|c1unAD;

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO DENTIFICACION NIT: 899.989.239-2
S{5IRECCION. CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO [EiUDAD:  PASTO. NARINO [TELEFONC 7303711
L ¢ .
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
- 'f & -:\ "
4 5P GUESTADO
oY E!/“ ) SO EAL L MRl

PLAMIAL -‘J«.‘

SINE R,

N =

Bogom ( . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlante 008465445
——
°|omb.a S sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~*562,739.00 § *=*=**20,000.00 $+*++*110,720.00 § reeerrenig03 460.00 £ ****+*280,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO Dt TRIEUCION COAYEQURD
ﬂ NOVBRE CLAVE % DE PART. NOABRE COMPA 1A % PART. VALOR ASECURADD
ACRIANA RINCON ZNRIQUZZ 153646 10¢.00

4 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
JDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

gf%%:ﬁsssr?gggé& ODN;IDENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
A

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLRZA, POR LO

TEXDENCIA FRIANCERA (7

3 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E PARA DE NOTIFICA NES LA OMN DE SEGUROS DEJ, ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

3 FORMA DE PAGO , " l |

1 i ig REFERENCIA

i’-“ BANCO CHEQUE No, VALOR l i (i ! ‘§ . 1‘ l ; l i PAGO:
£ | 5 Al [ | | HE 1100960935075-6
30 (415) 7709998021167 (B020) 11009609350756 [3900) 000000693460(56) 20250218
ali|ErECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SN] AEaUROS POLIZA DE SEGLRO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
el EaTRDO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD BE EXPEDICION SUCURSALC COD.SUT NO.POLIZA ANEXD |
: PASTO PASTO 4 41-40-101051910 0
FFECAAEXPEDICION [, VIGENCIA DE! VIGENCIA AASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiIA  MES ;l‘:?l%) l?olh‘}ass pilA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 02 l 2024 19 l 02 l 2024 00:.00 3 12 2024 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADGS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 500.631.986-1

IUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7361021

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO 'EFENT‘F'CAC'ON NIT: 899.999.239-2

umcm—mmsmsmum—“lm | TECEFONOT— 73037TT]
BErECImia DI, 200399238 ST UTO COrCMEANO DE BIENESTAR T ANTLTAR-REGICTIAL

BENEFICIARIO: janie TESTIR

AMPARQS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDF, HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1,00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/02/2024 31/12/2024 $260.000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
PERJUICTIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA = Minimo: 1,00 SMNLV
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LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ 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 DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. 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 POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TQMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 13 NO. 24 - 52 - TELEFONO; 7226622 - PASTO

RUIPERINTEXDENCIA FIANSERA
DE COLOVEA

o
s ,A ;
-t
o
S 41-40-101651910
FIRIAA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ _ FIRNATOMADON
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i..ﬂ‘&; E! DEL 3%
‘ == ECRETO 1082 DE 2015 =
Y NIT. 60.000.578-5 0
C«?] CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA . ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101281311 0
piore
%] FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
gvﬁ DIA  MES  ARNO DlA  MES  ANO HORAS | DIA =~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
sl 20 | 0z | 2024 13 |02 | 202 0000 | 31 | 12 | 2027 | 23:69 | EMISION ORIGINAL
‘ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Sgns N : 900.631.966-1
EENoMERE 0 RAZON FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL I'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.631.965
E “ADIRECCION: CARRERA 40 A NO. 15 A 47 BARRIO MARILUZ | [CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 7381021
—n DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Ez._aéﬁg‘p’,%?fé,’é. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
o - T
SDIRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO [IUDAD: _ PASTO, NARINO TTELEFONO _ 7303711
w
DICIONAL:

Bancolombh

éxjto

Banco dc Bogom ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

T
3,

i w—
fpm——ti G )
[ mamas Bag::olomb.a Sepuros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189
A .J
| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO e
A §+1.778255.00 § *+++++20,000.00 $ ***++341,668.00 § 0#0+++4+2,139.923.00 §*++*+32,856,905.40 CONTADO 5. ]
Eﬂ INTERNEDIARIO DISTBUCION COAR EOURO
o noveRE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGAIRADD m
ADRIANA RINCON ENRIQUEZ 153646 100.00 .

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. $E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QBSERVACIONE
*JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ORLAD SARANTIAS QR 55

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§

;g PARA S DE NOTIFICACIONES 1A DIREY 9N DE SEGUR! EL ESTADO S.A. ES CALLE 19ND, 24 - 52 - TELEFONQ; 7226622 - PASTO

£z FORMA DE PAGO —— , rrerETE e

| tonco | cneastue | YROR L L -

l ! i ) l ! ‘ ‘ ‘ | 1100860935074.9 | poomm

o {415)77099%R021167(B020)11005609350749(3900)0000021399231(96)20250218 m
EF V% g

2 ECTIVO o)

~lilcneaue

L

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NOPOLIZA ANEXO
- PASTO PASTO 41 41-44-101231311 0
<< FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | A (AS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2024 19 oz | 200 | owoo | 31 | 12 | 2007 | 23:69 |EmisiON ORIGINAL
T
E *2-1@8@,%‘35 ORAZON  LyNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL |'°E“T'F'°A°‘°N NIT: 800.631.966-1
[FFTIDIRECCION: CARRERA 40 A NO. 15 A 47 BARRIO MARILUZ | [ciuoan:  pasTo, NARINO [tecerono: 7381021
—_DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
e ARy INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARIFIO |ioenmiricacion  wiT:sseswa 256
IRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO [clupaD:  PASTO, NARINO [TELEFONO 7303711
o

ZADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUOL0B.
| TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR

QUE PORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGCURADO Y EL
ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

EL PASO DPF 10§ PERJUICTOS CAUSASOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE IAS OBLIGACTONE
OBJETY ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA AT
4 OPERATIVOS Y EL LINEAMI

ESTADO PARA EL D

t§ CONTRACTUALES, EN DESARAOLLO DEL CONTRATO No. 52001652024, CUYO
ENCION INTEGRAL A LA PRIMZRA INFANCIA DE CONFNRMIDAD CON LOS MANUALES

ENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIOAS POX EL ICBF, EN FRMONIA CON LA POLITICA DE
SSARROLIO TNTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERQ A STEMPRE,

r #v
"f'ﬂ AMPAROS
RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOCS

&)
)

(i)
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL "
- -4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2024 30/06/2025 $107,952,201.80
o CALIDAD DEL SERVICIO 19/02/2024 30/06/2025 $107,952,301.80
{5AcO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES — 19/02/2024 31/12/2027 $107,952,301.80 m
£
o
e
e
gl
e
—— | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO | Eﬁg
2 § *+*+*+*20,000.00 $ *****341,668.00 $teeeet*2,139,923.00 $ **7***323,856 905.40 CONTADO m
m—' INTERBEDIYO DI TRIRUCION COASEGURD R
nom MOMBE TAVE % DE PAST. NOVBRE COMPAGIA % PART, VALOA ASECLRADO
% \DRIANA RINCON ENRIQUEZ 153646 100.00

- I QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
m GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BEEEe

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE 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 TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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