seauros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A. .
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101062757 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 04 | 2024 | 25 |04 | 2024 | omoo | 30 | 09 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON ORGANZACION ANAINJAT WAKUAIPA IDENTIFICACION NIT: 901.033.403-5
ﬁECCION: KM 3 VIA SANTA MARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS [clupap:  RioHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3205821345

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [, oc\coucian NiT: 800.998.2302

EGURADO: GUAJIRA

IRECCION: CARRERA 15 CON CALLE 15 ESQUINA [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO 7272485

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ]
ENEFICIARIO: cEc1ADE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA 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-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NO. NO. 44003412024. CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION TINICTIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCICON A LA
PRIMERA INFANCIA ¥ 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

ACLARAMOS BENEFICIARIOS A TERCEROS AFECTADOS Y BENEFICIARIO/ASEGURADO A INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL GUAJIRA B995995235-2

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2024 30/09/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

8l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

8 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2024 30/09/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

OR PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ****450,191.0 § ******++3 000.00 § **+++486.106.00 § *++ssmars53g 298,00 § **++**260,000,000,00 CONTADO

- INTERMEDWARIO D62 TRIBUCION COASESURD

R NOVBRE CLAVE % Q€ PART NOVBRE COUVPALIA % PART VALCR ASECURADOD

GARSOL ASESORES DE SEGUROS LTDA 133527 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
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC A FIANCERA [
DE COLOMSA
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EIRMA AUTORIZADA: lo Dieda - Vicapresidents de Fianz . FIRMA TOMADOR
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2188877, 801-6018330 DLF13382TA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101062757 0
~FECHA EXPEDICION | ALAS TA ATAS
Dia MES ANO DiA  MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 04 l 2024 25 | 04 I 2024 00:00 30 09 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA

IDENTIFICACION  NIT: 901.033.403-5

;

DIRECCION: KM 3 VIA SANTA MARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS CIUDAD:  RIOHAGHA, GUAJIRA ITELEFONO: 3205821345
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: WWMMCMMWWAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-
IDTRECTION: CARRERA 15 CON CALLE 15 ESQUINA lCIUIJAD: RIOHACHA, GUAJIRA I TELEFONUT — 7Z7245%
= TAR LEVILIAUT
BENEFICIARIO: | s FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/04/2024 30/09/2024 $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.
ggEDAEBPEEXFCFREICASP?EEgiECgUNXE,%o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 Pl’chR 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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.IOUROI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- e5Tano 8.0,

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1140101082757 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2% | o4 | 2024 25 | o4 | 2024 00:00 30 | o9 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

g&d&lﬁE 0O RAZON ORGANIZACION ANAINJAT WAKUAIPA IDENTIFICACION NIT: 901.033.403-5
IRECCION: KM 3 VIA SANTA MARTA COMUNIDAD LAS DELICIAS FHUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO: 3205821345

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

8 = GURADO: Iggmgxo COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL  {neniTiEicACION NIT: 899.999.239-2

WDIRECCION:  CARRERA 15 CON CALLE 15 ESQUINA [clUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO 7272485
S ENEFICIARIO: ADICIONAL:

e

"‘f} 3 b

———
&> ek
3ancolombla

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota § Seguros dei Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

w——

Grupo PR

Bancolomb.a Seguros del Kstado S A Cuenta Convenio 47189
o oy
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+*450,191.00 § *******3,000.00 $ ******86,106.00 § risearasiti530,298.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D2 TRIBUCION COASEOURO

N ERE SAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADOD
GARSOL ASESORES DE SEGUROS LTDA 133527 100.00

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.
EDA 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

3 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
;E ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
! I REFERENCIA
;3 BANCO CHEQUE Ne. VALOR | I
5 | 1100052691 656-9
o (415) 7709998021167 (8020)11000626916569 (3500) 00C0O00539298(96)20250425
of|EFECTIVO
L 4
-~ ICHEQUE
Q
S|{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




