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‘Ecunoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
. eSTano s.a.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101007978 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 0a | 202 15 | 12 | 2023 00:00 18 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DUSAKAWI' LP.S1 IDENTIFICACION NIT: 824.002.362-1
SOCIAL i
ESJoReCCION: CALLE 16 AV LA POLA INR ROSARIO PUMAREJO [clubAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5804440
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - . )
SEGURADO: REGIONAL CESAR IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5747567

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: £ c1'1A DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CESAR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00IL / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|
¥ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TNDEMKTZAR T.0S PRRJUCTOS PATRTMONTATTS QU CAUSTE BT ATTANZADO. CON MOTTVO DR T/ RESPONSARTTLTDAD CTVTT, REXTRACONTRACTUAT, TN QUER TNCURRA DR ACURRDO CON T/

4 LEY, POR LESIOKES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEXOS, DERIVADOS DE LA ZJECUCION DE 0§ TRASAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
#| N0.20002362023, CELEBRADO ENTR= DUSAKAWI I.P.S.I Y EL IC3F REGIONAL CESAR.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
Y RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTCAL ANTERZOR
PREDIOS LABCRES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 18/07/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 18/07/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 18/07/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

@l SC EXP-DE LEL DPXRESENTE ANEXQO DPARA AJUSTARX VICENCIA Y VALOR ASEGURADQO DE LA POLIZA SECUN ADZCION Y FRORRCCA NRO 1 AL CONTRATC 20002362023

DEMAS GARANTIAS Y CONDICICNES NO MODIFICADAS DE LA POLIZA CONTINUAN VIGZNTES

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****225 095.00 $ ******+3 000.00 $ ******43 338 00 § *xenosar7] 433,00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NOUERE LAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART VALCR ASEQURADO
COMPANIA MEGASEGUROS Y SERVICIOS LT 153890 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
=3 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.

<
ﬁ 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.
ke NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
55 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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= 47-40-101007978

. RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fi FIRMA TOMADOR
el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153890A
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SENOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101007978 2
I~ FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 I 2024 15 l 12 | 2023 00:00 18 I 07 I 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|SOC|AL DUSAKAWI 1P.S.I IDENTIFICACION  NIT: 824.002.362-1

RECCION: CALLE 16 AV LA POLA INR ROSARIO PUMAREJO CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5804440
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: g\l;sl“?u TO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE [LERAS - REGIONAL |[I)ENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.239-2

IDIRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFUN'U: o747567

—INSTITUTO COCOMBIANO DE BIENESTAR FAMICTAR CECICTA DE
BENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CESAR

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIZ VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASLA ACTUAL ANTERLOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOCR DE LA 15/12/2023 18/07/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 18/07/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 18/07/2024 $260,000,000.00 £260,000,000.00

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.
ggEgQEE():('I;E:iS’fEANEEEE_Eg”XEgISO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

A 7/

47-40-101007978

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
(& est

CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101007978 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 I 04 | 2024 15 | 12 l 2023 00:00 18 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ous Al 5. IDENTIFICACION  NIT: 824.002.362-1
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 16 AV LA POLA INR ROSARIO PUMAREJO [cubaD:  VALLEDUPAR, CESAR [rELEFONO: 5804440

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

~ d INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - .
SEGURADO: REGIONAL CESAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 JCIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO 5747567
p BENEFICIARIO: ADICIONAL:
D
P GUESTADO
PORIAL UL MAGOUS
f .

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@> Nrex

Bancolombia*™

v'ga ‘w CAOMML Ky v
— —— exXto’ i n (¢aY/

Pagos con convenio *“No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente Q08465445
—

Grupo =
=t Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

mml VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
=4 $ *****225,095.00 $ ******+3 000.00 $ ******43,338.00 § HrHrranr71,433.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NIVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECGURADD
COMPANIA MEGASEGURQOS Y SERVICIOS LT 153830 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

6 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 POLIZA, POR LO
- ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

< g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

§§ FORMA DE PAGO

5 REFERENCIA
pd BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

&

§ 1101520126014-0
o {415)7709998021167(8C20)11015201260140¢{3900)0C0000271433(96)2024£1214
allleFecTIVO

L4

- [{lcHEQUE

o

Z[j|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- ’EEURO" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101007978 2
I~ FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 I 2024 15 l 12 | 2023 00:00 18 l 07 I 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|SOCIAL DUSAKAWI 1P.S.I IDENTIFICACION  NIT: 824.002.362-1

RECCION: CALLE 16 AV LA POLA INR ROSARIO PUMAREJO CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5804440
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: g\lEbSIAIRU TO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE [LERAS - REGIONAL |[I)ENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.239-2

IDIRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 ICIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFUN'U: o747567

—INSTITUTO COCOMBIANO DE BIENESTAR FAMICTAR CECICTA DE
BENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CESAR

TEXTO ACLARATORIQ

[=]

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.
gé!Egégé;%isbfgﬁgg;é:gﬂxgwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

TENDENCUA FINANCERA
DE COLONEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

A 7/

VIGILADO SUPERW

47-40-101007978

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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