- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101051418 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 | 2004 12 | o7 | 204 0000 | 15 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON VASQUEZ CABEZAS, GUSTAVO ADOLFO IDENTIFICACION CC: 1108.935.669
BSloreccion: cLs7anRo.6 -89 |clupap:  1BAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 3204632724

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL RISARALDA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: KR OCTAVA BIS NRO. 35 - 11 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3296222

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: ReGIONAL RISARALDA

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

OBJETO DEL SEGURO.
il | NDEMNI ZAR LOS DANOS Y/ O PERJUICIOS PATRIMONI ALES | MPUTADOS AL TOMADOR Y/ O ASEGURADO DE LA POLIZA CAUSADOS A BIENES DE TERCEROS O TERCERAS
@l PERSONAS Y DERIVADOS DEL CONTRATO No. 66003062024, CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACI ONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATI STA LAS ACTUACI ONES
CORRESPONDI ENTES CONTRATAR LA REALI ZACI ON DE ACTI VI DADES NECESARI AS PARA LA | MPLEMENTACI ON DEL PLAN DE GESTI ON AMBI ENTAL, CON EL FIN DE DAR CUMPLI M ENTO
A LOS REQUI SI TOS LEGALES AMBI ENTALES Y LA POLI TI CA AMBI ENTAL DEL | CBF EN LA REG ONAL RI SARALDA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/ 07/ 2024 15/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 07/ 2024 15/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 12/ 07/ 2024 15/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*277,808.00 $ *xkkxt3 000.00 $ *x-xix53 353.00 $ Fxkkakkaik334,161.00 $ *¥+++++260,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROCS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

E5iE]

DE COLOMERA

3

25-40-101051418
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215280A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101051418 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 | 2024 12 | 07 | 2024 00:00 15 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

VASQUEZ CABEZAS, GUSTAVO ADOLFO

IDENTIFICACION  CC: 1108.935.669

DIRECCION: CL 37 ANRO. 6 -89

CIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

|TELEFONO: 3204632724

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL RISARALDA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: KR OCTAVABISNRO. 35 - 11 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA | TELEFONO: 3296227
B 39 - INSTTTUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILIAR REGTONAL
BENEFICIARIO: gisARALDA
AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL

RESPONSABI LI DAD ClI VI L CRUZADA

GASTOS MEDI COS

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

12/ 07/ 2024 15/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

12/ 07/ 2024 15/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

12/ 07/ 2024 15/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

VIGILADO

25-40-101651418

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

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDOR

DLF215280A
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