SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO R 41-40-101053316 0
25 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
yDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2024 | 21 | o8 | 204 | oo00 | 31 | 12 | 2024 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
i Rl R ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA NICANI EJA IDENTIFICACION NIT: 900.113.513-7
B0 RECCION: RESGUARDO BUENA VISTA [clupap:  PUERTO ASIs, PUTUMAYO | TELEFONO: 3214497394

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

: PUTUMAYO
DIRECCION:  AVENIDA SAN FRANCISCO CALLE 14 NO.9-100 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 0

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL PUTUMAYO

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-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0OI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE

DE VALOR ASECURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NRO 86002812024 DE FECHA 21/08/2024, CUYQ OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PARA

g FORTAL=CER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS ¥ LAS CCMUNIDRDES ETKICAS ¥ CRMPESINAS, FARA GENERAR COMUNIDARES O ENTORNCS PROTECTORES QUE PERMITAEN EL BUEN
fl VIVIR DE 105 KINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, LA GRRANTIA DE LOS DERECHOS INDIVIDUALES ¥ COLECTIVOS, LA CONSTRUCCION DE TEIIDC SOCIAL ¥ CULTURAL Y LA
PROTECCION INTEGRAL A FARTIR DEL RECONSCIMIENTO DE SUS SABERES, TRADICIONEZS, INTIRESES, USOS Y COSTUMBRES, CONTRIEUYENDO A 30 PERVIVENCIR ¥ SALVAGUARDA.

#HENEFICIARIO:

ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICZF -REGIOMAL PUTUMAYO NIT: 899,955 .239-2

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

E AMPARODS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUnMA ASEG

3 DESDE HASTA ACTUAL

gl PREEDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2024 31/12/2024 5260,000,000.00
PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2024 31/12/2024 5260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| VEHICULOS PROFIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2024 31/12/72024 £$260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR _IVALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO

$ =HeA43 000,00 § ***1+*54 165.00 § rreastiiriiang 247.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DATRIBUCIOH COASEGUROD
CLAVE 4 DE FART. NOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASSQURADO
CENTRAL DF SEGUROS MYD LTDA 245681 1¢0.00 :

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
%4 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 CONVEMNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,
NOTA: SEGUROQS 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 GALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

A

DE COLONER

de Flanzas
§LISTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WIWW,SEGUROSDELESTADO.COM OF|CINA PRINCIPAL: CALLE 83 WO 19-10 TELEFONGO: 601-2186377, 6041- 6019330 DLF2456814

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL |IDENTEFICACION NIT: 899.999.233-2] '
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']




EEESEEasEaa SECOEeEEEEmaEnaaEas

PDIRECCTONT AVENIDA SAN FRANCISCU CALLE 74 NO9-T00 |L-IUDAD: MOCOA, PUTUMAYO 2 | TELEFONU: U

IS TIT O T SOOI OE BIENES TR FAMICIAR CECICTR DR
BENEFICIARIO: | o FUENTE DE LLERAS- REGIONAL PUTUMAYQ

) PRSUNCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
H ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.FOLIZA ANEXO
u PASTO PASTO 41 41-40-101053316 0
—FECHA EXPEDICION | = E ATAS VIGENCTA HASTA ATAS
B pDia MES  ANO pia  MES  ARO HORAS pDiaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 21 1 08 | 2024 21 | 08 | 2024 a0:00 M 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
; : DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
a e R ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO SIONA NICANI EJA IDENTIFICACION  NIT: 900.113.513-7
E TRECCION: RESGUARDO BUENA VISTA ICIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFON0: 3214497394
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E [\ SEGURADO: gﬁ&}ﬂfo{'mmu DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL ITENTEFICACION NIT: 899.999.239.2

AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SIMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.400 % DEL VALOR DE LA 21/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCREO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/08/2024 31/12/2024 %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 TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATOY

ﬁ I 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 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
§ ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g NOTA; SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Egl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E B' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
:
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresi de Flanzas 4 FIAMA TOMADOR
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