Asequradora Solidaria
de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

etagr i

Low Mepores Lugeres

pars Trabajed pars Trabajar

4303150983 POLIZA No: 430 -74 - 994000025350 ANEXO:1

/" AGENCIA EXPEDIDORA CALT SUR - - _ COD.AGE: 430 RAMO: 74  PAP: - a
a DIA MES  ANO DIA MES ARO  HORAS DIA MES ANO  HORAS DA MES  AWO
§ |30 | 11| 2024 VIGENCIA DE LAPOLIZA| 30 | 11 |2024 | 23:59 | | 31 | 12 | 2024 |23:59 | 31 | | 30| 11| 2024
% ' FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§,_ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION.: TMPRESION
E —_— ——— ———— - — - - = —— - — ————— ———————————————————— — S ——— 4
—_ DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS 3
s PRORROGA .
§| O DEMOVMENTO viGENCIA DEL ANEX0| 30 | 11 | 2024 | 23:59| | 31 | 12 | 2024 [23:59 | 31 | |w
s _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -z
-~ [ - o o — DATOS DEL TOMADOR = e o N
G/ NOMSRE'  pEGGUARDO INDIGENA SOCORPA IDENTIRCACION: NV 824.002.172-7 2
- w
£ | DIRECCION - z
§| omecoon CR 7 4 A 45 BRR TRUJILLO CupAD. BECERRIL, CESAR THEFONO' 3107454145 )0
g o - . - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ = - - B z
‘B[ ASEGURADO . AR
H . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CESAR IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2 'f:‘
] _ <
:-{ DIRECCION' CALLE 16 A # 11 15 cliupAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3012939079 E
- 4
S| senerionrio TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS . DENTIFICACON: s 3.003.025 -
5 e =t . N — e ____DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e . o — g
§  ASEGURADO: . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMI NIT : 899999239 | <
s '
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CESAR CIUDAD: VALLEDUPAR =
> | w
*-g DIRECCION: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CESAR, f §
;‘ ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘é
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : -
3 &
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
€| CONTRATO $ 260,000,000.00 S
B PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00 |
u CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260,000,000.00 <
g BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 260,000,000.00 ]
€ RCE PATRONAL 260, 000, 000.00 o
3 GASTOS MEDICOS 260,000,000.00 )
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 260.000,000.00 ¢
$| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y 5
§ | OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/RESPONSABILIDAD <
§ CIVIL CRUZADA
EI
& BENEFICIARIOS
€SI 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS
TE' t*NOTA**
E MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGON MODIFICACION, SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 31/12/2024 POR LO

ANTERIOR SE PRORROGAN LAS

! LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.
I

VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS QUEDANDO TAL COMOC SE DESCRIBEN EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

I

Los Meyores Lugares

TOTAL A PAGAR:

| VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA

l § ***260,000,000.00 § *xwkxwwxxxx99, 370 Grwwrkkkwx0 00 § wwwkawx]8, 880 § wkkwwnwkex]18,250

= ~ ' INTERMEDIARIO S = - . COASEGURO CEDIDO o '
NOMBRE CLAVE %PART ] NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO M
'LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 100.00
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota o ;,-;;f

CADB207BODOFFS7ASF CLIENTE

Defensor del Consumidor Fi iero — Principal: Manuel Guill Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el ico: defer
Def del C: idor Fi Supl Jorge Humbaert Mnﬂlnezl.una't:olullr:3102234304'6m |

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogol.ar‘ Teléfono: (601) 791 91 B0 * Fax: (601) 791 91
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hilps://asegurad L1

80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m.
com co/resources/site1/Generali2023/Servicios/FOL

a 12:00 p.m. y 2,00 p.m. a 6:00 p.m.
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
! AGENCIA EXPEDIDORA: CALLT SUR COD AGENCIA. 430  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000025350 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
— RESGUARDO INDIGENA SOCORPA IDENTIFICACION:  NIT 824.002.172-7
ASEGURADO. _ TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CESAR IDENTIFICACION:  NiT 899.999.239-2
BENEFICARIO. TERCEROS OUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION s 3.003.025
TEXTO ITEM 1

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL. ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.20005582024, DE FECHA 30/09/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO
DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA
DPRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA coN LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CEROC A SIEMPRE.
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRA
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIza: 994000025350

ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA: 3

824.002.172-7

Tomapor: RESGUARDO INDIGENA SOCORPA IDENTIFICACION:
ASEGURADOS
| ITEM ASEGURADO | c.c. 6NIT | UBICACION DEL PREDIO |  crooap | VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
: . INSTITUTO |899999239-2 |INSTITUTO COLOMBIANO DE | VALLEDUPAR
1 R g l el 260,000, 000.00 |99,370 118,250
PRIMA TOTAL CON IVA

PRIMA TOTAL SIN IVA

99,370 118,250




