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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO s.a.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040-101021554 0
Sef| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
g D/A  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2004 | 28 |06 | 2004 | ooo0 | 31 | 12 | 2024 | 235 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

RNOMBRE O RAZON FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA IDENTIFICACION NIT: 822.002.132-5

DIRECCION: TRANSV 26 N 38C - 25 EMPORIO | CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

|[TELéFoND: 3105555502

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE |enTicacion i ses.sse.2302
&=#hIRECCION: DG 9 NRO. § - 85 |clupAD:  YoPAL, CASANARE |TELEFOND 6354521
< | . 899999230 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
= BENEFICIARIC: §8800230 - INSTITUTO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

* CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E~RCE-002A-DOOT /  31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 85001462024 CUYO OBJETC ES PROMOVER EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTIA ¥ LA

PROTECCION INTEGRAL DE NINAS ¥ NINOS ENTRE LOS SEIS {6) Y TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES ENTRE LOS CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (11} MESES
¥ VEINTINUEVE (9) DAS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICION A RIESGOS PSICOSOCIALES. PARA QUE CONTRIEUYAN COMO
AGENTES DE CAMBID A LA PROTECCION INTEGRAL Y A LA CONSTRUCCION DE GENERACIONES PARR LA VIDA ¥ PARA LA PAZ

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS ' DEDUCIRLE VIGENCTA VTIGENCTA SUMA ASEG

3 DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ CPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE La 28/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
» . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
VEHICULCS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAI A PAGAR VAI OR ASFGIRADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ "397,479.0 § *r++*3,000.00 § *****+76,091.00 § rrreraiierq76,570.00 § *=**260,000,000.00 CONTADO

ot
& INTERMEDWARID DHETRIBUCION COASEGURD
SR NOUERE SAVE W O SART NOUESE Soueall4

S PART, VALCR ASEQURADG

SEGUROS FENIX LTDA 1B4456 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

j| CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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 38 NO. 23 - 45/49 - TELEFONO:- 6623707 - VILLAVICENCIO

AIPERINTENDENG A FINANCERA
DE COLONER
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5 ¢ Fianzas FSMATOMADOR /7
‘Q’* USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, §01-6019330 ROSALBINABRAVO 1
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@F W) SECUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L . CUMPLIMIENTO =
NIT. 860,009.578-6 ' RCE CONTRATOS

1| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOFOLIZA

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021554

E ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia MES ANO pia MES ANO HORAS pia MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 I 2024 28 | 06 | 2024 00:00 3 | 12 l 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

- OCIAL FUNDACION PARA EL PROGRESQ DE LA ORINOQUIA IDENTIFICACION NIT: 822.002.132-5

DIRECCION: TRANSYV 26 N 39C - 25 EMPORIO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3105555502

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

| [ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE IErENTIFlCACION NIT: 899.999.239-2

DTR'ECCTUN: DG 9NRO.8 -85 |C|UDAD: YOPAL, CASANARE | TECEFONO: 63545271 |

———————3yYITUZSY T INS TITUTO COLOUMBIANT UE BIENES TAR FAW

BENEFICIARIO CASANARE TCIAR REGTJINAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/202¢4 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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,

ATO.
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 COLAEORACION

TENCENDIA FryancERA [
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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