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3 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
DEL 7 i
" CUMPLIMIENTO
i NIT. 860.009.578-§ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc ‘ NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008248 1
il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARO DlA  MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3N | o7 | 2024 15 03 | 2024 00:00 30 ] 09 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i DAYOS DEL TOMADOR } GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE IIDENTIFICACION NIT: 824.002.0134

4 ICIUDAD: AGUSTIN CODAZZI|, CESAR ]TELEFONO: 3126533074

DATOS DF) ASEGURADO { BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

| IDENTIFICACION NIT: MB.BS.NS—A

|ciupaD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 4377630

2 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
oy CNEFICIARIO: TSEnEDE | A DIRECCION GENERAL

OBJETO DEL SEGURO
S CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUR

SE ANEXAN 15-05-2020 =. 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0L / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE
8y DE VALOR ASEGURADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
20001812024 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICTAL EN EL MARCO DE LA ATENCIN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON
LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONA CON LA
POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DZ LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

P

) "' AMPAROS -
' RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ‘
=

fl AMpAROS DEDUCIBLE VIGENCIA

VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
5 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
Jl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES s 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/03/2024 30/09/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S5 EXPIDE EL PRESENTZ ANZXO DE ACUERDO A JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE FECHA 29 DE JULIO DE 2024 AL CONTRATO N.20001812024, DONDE SE
TA EL VALOR ASEGURADO DEL CONTRATO Y SE PRORRQGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS . . ; ‘ . # 3

NUEVO PLAZO: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
NUEVO VALOR: $ 957.357.30

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODOFICADOS PERMANECEN VIGENTES

DR PRIMA A | GASTOS FXPEDICION : IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTALY  PLANDEPAGO ;
e = $ “***130,356.0 $ ~*+=*3 000.00 .4 § ~*25,337.00 $ 158,693.00 $ ~*260,000,000.00 CONTADO
-, INTERMEDARID . DS TRIBUCION COASEQURO
NCABRE CLAVE 4 DE PART. - NOVERE COMPAS LA, : S PART, "~ VALOR ASEGURACG
GORA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 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
9 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 DELA
g 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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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] DaouRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A. ‘ CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : CODSUT NOPOLIZA ANEXO
VALLEDUPAR : AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008248 1
=8 ~FECHA EXPEDICTON VIGENCTIA DES! ATAS VIGENCIARASTA | A LAS )

DIA  MES  ARO DIA' ~ MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- I 07 I 2024 15 I 03 I 2024 00:00 30 09 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
- 3

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA —
RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE IDENTIFICACION NIT: 824.00
DIRECGION: CL 19 NRO. 15 -84 r_:IIUDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR ITE' LEFONO: 3126533072
DATOS DEL ASEGU! 0/ BEN 1ARIO -
FSEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL IDENTIFICACION  NIT: 899.998.239-2
[DTRECTTON AV KRA 68 NU 62C-75 quunu; BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I TECEFOROT 4377630
BENEFICIARIO: | 4 DIRECCION GENERAL i
TEXTO ACLARATORIO

23
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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.
o EEg; %me%:gmggo 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 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO LIZA,
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA(!I% DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE PO PORED

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5853302 - VALLEDUPAR
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POL!ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. - . gy CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A,
0S
‘p NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRAT
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008248 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ARNO plA  MES ~ ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 | 03 | 2024 00:00 30 09 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 824.002.013-4

Ngg"&fﬁ O RAZON RESGUARDO INDIGENA YUKPA MENKUE
DIRECCION: CL 19 NRO. 15 - 84

[cluDAD:  AGUSTIN CODAZZI, CESAR. |TELEFONO: 3126533072

=l DATGS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - SEDE DE LA DIRECCION GENERAL PDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AV KRA 68 NO 64C-75 [CIUDAD: ~"BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 4377630

BRENEFICIARIO:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HeCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

\ >
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-
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5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO
e =4 $ **130,356.00 $ =*=3,000.00 § =+=25,337.00 $ ~—1{58,693.00 $ =*==260,000,000.00 CONTADO
= - INTERMEDGAFIO DI TREUCION COATEOURD
> NREAE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. | VALOR ASEGLRADD
GOEA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00
& y
- e
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS nuz SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PSEDARA 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.

'STADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

LT T

I REFERENCIA

1" 01 520130992-4

(415)7709998021167(8020)11015201309924 (3900) 000000158693 (96) 20250315

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

%g AMTO ASEGURADOR COMO ELTOMADOR, PRENSTARAN SU COLABO
ég FORMA DE PAGO

sﬂ BANCO CHEQUE No.' VALCOR:
@

§ EFECTIVO

~RlcHEQUE

(]

sll|ToTAL 5

&

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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