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TERCEROS AFECTADOS Ne. DOC, IDENTIDAD

P — OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS ‘DEY CONFORMIDAD A LO INDICADO EN LA MODIFICACION, ADICION Y PRORROGA AL
CONTRATO DE APORTE NO. 5001152024.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.©5681152024 , CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
HCB, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA -FAMI, DE
CONFORMIDAD (C(ON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO
A SIEMPRE » - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL ANTIOQUIA COMO ASEGURADO

_NOMBREDELAMPARO _ LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS b
AMPARC BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 2608.000.0008,00 260,000.000,88 266.006.000,00 85.479,080
PATRONAL 268.000.000,00 260.000.008,08 260.000.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.900.000, 80 260.000.000,00 260.000.000,00 2,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260.000.000,08 260 . 000 .800,00 260.008.008,60 9,060
, . TOTAL ASEGURADO $ 268.000.000, 00
C mrermeommos T PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 85.479,00
VHSEGUROS ABOGADOS & CTA LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS 3
EXTRA PRIMA
{ ; ___ DISTRIBUCION COASEGURO , |
i CoMPARIA T Two C | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION | PRIMA NETA- 3 85.479,00
i
2 GASTOS EXP. $ 0,00
. 5 @ WA 3 16.241,00
{m DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/83/2024 | TOTALAPAGAR ] TELLZR0W,
L ]
s s S § 2 A 2y
- CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTD DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQUIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION OE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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CONDICIONES PARTICULARES

ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CORPORACION CREER MAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL ANTIOQUIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL ANTIOQUIA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRQ, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO - DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8€ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.86 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.€8@ SMMLY
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

“Con la emisidn de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medioc de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

tineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional €18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando a impresin de este documents. HOJANO.
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