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u?l’] SEOURDS POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

P&-

EATADD 8. A,

= S AL S S

B2
i
L3
3 NIT. 860,068 578-4 RCE CONTRATOS
B
F CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NOPOLIZA ANEXO
s CALI CALl 45 45-40-101090303 2
B Fecraepeocnn ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA | ALAS
@al0A  mMEs  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO NOVIMIENTO
S0y | 12 | 20 0z | 03 | 202 0000 | 31 | s2 | 2024 | 2359 | ANEXOND CAUSA PRIMA
B —— DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bl ERE O RAZON CORPORACION CREER MAS IDENTIFICACIAN NIT: 901.208.4444
FThirecaion cL a0 NRO 50A- 31 301 [CIUDAD  MEDELLIN. ANTIOQUIA |TeckroNG 312803358 |
& |
BT DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
= }SEGURACO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF FaENanlcac:lo: NIT: 899.969.239-2
_ NeTTTp——— CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  |TELEFONG 4377630

~HENERICIARIO E§g§99239 = INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

3

OBJETO DEL SEGURO

COM  SUJEZIOS A LAS  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE S0 ANEXAN  15-05-2020 - 1329-P-06-00000-2-RCE-002A-D001 7/ 31-03-22
G -13R5-P-00=00C00-E-ACR-001P~-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEJURADD ¥ EL TOMADO! DECLARAN HAHFR RECIBICO Y LASTA EL LEIMITE
DE VALOW ASECTRANG SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

' =

af GERR F LUS PERJUICIGE CRUSALDS & TERCERDS EN BESBRICLLIO DEL CONTPATH M) . 05005332024 UYT CAWTETY ES PRESTAR AT SFX"ICI75 DE ELUTA |
{reicia LA ATENZIQU INTEGRAL A LA TRIMERA INFANZIA DE CCHFGRMIDAD CON LOS MANUALES DPERATIVIOS U EL LINCANIEITOD TECNITZD FéiRA LA ATENCITH

LA PFIME ¢ LaF CIBECTRIZES ZSTABLECIZAS FOR EL ICHF, EN ARMONTA COW La FOLITICA DE ESTADD FARY FL CESATROILO IiTEGRFL ZE LA PALHIFR INFFNCIA
e CES

TSEGUR CPACIN S*FER MRS Y FL IHSTITUTO TOLOMBIALG DE BIEWCISTAR FAMILIAR [CBF - PETIONAL ANTIOCUIR
BENEF 17 FFI0 . I FCERSS AFECTADOS Y EL INSTITUTO TCLOM3LAND DE BIZNESTAR FAMILIAR ICBF - ﬂE(‘IuNP\L ANTICGU.LA

a8

LR

FALSENTE »GL1ah DL RESPOUSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IDEMAS DE LA COBERTURA BASIZA DE PREDICS, LABORES Y OPERATICNES., [JMJIIEN COKTIELE LIS
TFS FMPRACS . DO CONFOAMIDAD A LO INZICEDG £ BL ARTCULO 2.2.1.3.3.2.5 DEL DECRETO 1082 LE 2215, 2\DA AMPARG OUN UW VALOR ASESJFRDD ECIIVALEETE A

BEREEAREEAEE

AMPAROS
ey R1ES 3T Al E R
EJ 188 DEESTA 10108 ’
E 1 MBPAK DEDUCIHLE VIGENCIA VIGENCIA DA ASEG M5 ASEG ‘
T CEESTE HASTA FCIUAL SIW.ERIJR
E ;]pm:nrcs LABOAES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2024  31/12/2024 $260,C03,000.00 $25¢,000,500,00 |
PERDIDA - Minirmo: 1.00 GMMLY [
Ejjyc:rrnnnsms ¥ BUBCONTRATISTAS 10.60 % DEL VALOR DE LA 02/03/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 §26C,000,080.00
= PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLY
!] /EHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/03/2024  31/12/2024 $26C,000,800.00 %260,000,000.00
.'] PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
T
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ACLARACIONES
MEDIO DEL E LLT4 RANEXDO S5E DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPALIA DE SEGQUROS CONGCE Y ACEETA EL CONTENITO DU LA MODIFICATION FL JUNUATUO DD APORTIL 0.
0O5372324, PO LD E LA JAL, SE MIDIFICA LI VALOP JEL CCHTRATO.

DEMARS TERIINIS 0 CONCICICSIES SIM MODIFICAR CONTINUAN VIGELTES.

REEEER!

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR /ALORASEGURADO TOTAL [  PLANDEPAGO |

- wasaieianng 09 g sersmeninag 0 § *asererrenag 00) § *teenennanarang o $ s+e++280 000 G00.00 CONTADD

E 1
El ‘ IHTEHMEDRARKY DU TRELUC GHE CORIEXUAC |
E ) =3 CLAVE X DE ST MTUERE LOMFATR, 1, BT SAOR ASECLRAET |
Ei VISESUFCS ABOGADOS &L ZIA LTDA 164220 100.00

i

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

EXPEDICICN DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESANENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)

GARANTIA{B) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUARRO,

< i NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN §U COLABORACION

: I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, 1N-15/1N-45 . TELEFONO: 6672954 - CALI I
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SUPERIMTENDENG U FINA

45-40-101090303

FISME TOMADOR
OFICHA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - £0, PISO 5 TELEFOND: €01.2185577, 8018018230 DLF164220A
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= N BEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
=S4 DEL _
ESTAD 5.6, CUMPLIMIENTO
- NET. 860,000 578-6 RCE CONTRATOS r——
=
% TIUDAD DE EXPEDICTON | SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXD |
m CAL ‘ CAL} 45 45-40-101080303 2 1 .@
{ FECHAEXPEDICION VIGERCIA DESTE ALAS —VIGENCIA AASTA ATAS —
DIA MES ANO | Cla MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
g |02 | 12 | W2 | G2 | @ | 20 | o0o0 | 31| 12 | 2024 | 235 | ANEXONOCAUSA FRIMA '
pe | _
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO B
= AL ANEDRAZON ™ cORPORACICN CREER MAS IDENTIFICACION NIT: 8012884444 | Lo
) | e
< [DIRECCION: CC#0 RO 504~ 37 301 CTUDAD: — MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3178033557 -
T . s, : 5 I [
4 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
" [Asecurano: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF ENTIFICACION  NIT: 89¢.988.2382] [ /7]
| DRECCIONT 2K 68 RO 67 0= 75 [FTU0ATBUGOTA D, DISTRITO CAFTTAL ™ | TErEFoNoT —azrE [
BENEFICIARIC 850028039 - INSTITUTO COLOMBIFND DE BIENESTAR FAMILIAR ICEF 1 Eﬁ
| e
WM RROS [ECUCLBLE VOJRNCIA ViGENULR SUME ASEG SUMA ASEG 1 tj
JEERSH]N HAS LA ACITUAL Al 1 | -
RESFONSABILTIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2024 31/12/2024 $260, 000,000, 00 $360,000,000.00

PIPDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV
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< LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y |
] i CARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD §.A. FARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. |
%} QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLICACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA[S} GARANTIAB) QUE |
‘f : SE ESPECIFICAN EMN ESTE CUADRQ.
q % NOTA! SEGURCS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO l
}Léa TANTG EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COQLABORACION I C
[l
= :;:-i PARA EFECTOQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE TN NO, TN-15/1N-45 « TELEFONO: 6672954 - CAL} | :
: - AC |

45-40-101880303

@ FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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en
g3 g F’iﬁ 1+ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE o
Ed L4l ESTADO SR CUMPLIMIENTO
EJ NIT. 860,000 5756 RCE CONTRATOS
Y] cuoAs TEEXPEDITTON SUCURSAT TOD.SUT norotza 7 Aveo | B
Eﬂ CALl CALI 45 45-40-101093303 [ 2 — -
~FECHA EXPEDICION VIGENCIA UESDE ATAS ~VIGENCIA FASTA ATAS
Eﬁ piA  MES  ANO ola  MES  ARNOD HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
m 03 ‘ 12 l 2024 02 | 03 | 2024 0000 31 12 2024 2359 | ANEXC O CAUSA FRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARAIT IZADQ R
4 J i e CORPORACION CREER MAS IDENTIFICACION NIT: 801.296.444-4
E.J DIRECCION: CL 80 NRO. 50 A - 31 301 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO: 3126033581
E } DATOS DEL ASEGURADO / BEHMEFICIARIO
Q ,'} ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR ICRF IDENTIFICACICN  NIT: 899,989,233.2] = =
E‘} TRECCION: AR B8 RO, 63 C- 75 |LJUDA13: BOGUTA U.C. DISTRITO CAPITAL | TECEFORUT 3777530 E
u BENEFICIARIO 896869233 - INSTITUTO COLOMBIANO O EIENESTAR FAMILIAR (CEF

PULIZA

CUPEFIGEA EXFRERSA Db FERJUICIO POR DANO ENEAGELTE ¥ LUCKD CESANTE

XEERTURS ExbfRSa DE PERJUICIO EXTRAPATRIMUNIALES

s <! _BEFTU+A cXFR-A DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR AUCTUS DE CONTRAIISTAS ¥ SUBUUHTRATI=LWAS, SALYO LUE EL SU2 0NIRATISTA TEUSA SU PRUE.
CESJHU D5 PeSfiliABLLIDAD EXTRACINTRACTUAL, CLN LOS MIEMOS AMPARLS ACUL REQUERIDOS

4 X BERTUPA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

5 3 PERVLRA EXPRESA DE VEHCULOS PROPIOS ¥ NO PROPLCS
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E;'] LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROCUCIFA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E I BARA UERECHD A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDRICION DEL CONTRATO. *
g OUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOD GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ES i SE ESPECIFICAN EN ESTE GUARRQ.
%0 V| NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FORLO
§gc I TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
% | PARA EFECTOS OE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO. 6572954 - CAL! ~
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=1 45 -40-101090303
Eﬂ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADOR
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NET. Q80,008 §70-6

EEANOEARAEEEaEaanEEEmEE eI
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA%I&:\E;\LDWC‘:'EJ’GI}EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATQS

EE0aE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuUC NO.POLIZA ANEXC i
CALI CALI 45 4§-40-101090303 2
’*a FECHA EXPEDICICN VIGENCIA DESDE A LAS - VIGENCIA HASTA ALAS

| Dia MES ARICH DiA MES  ARD HORAS DA MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO 3
jos |12 | oo 02 | o3 | zo24 00:00 | 31 | 42 | 2024 | 2389 | ANEXONO CAUSA PRIMA :
g DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
ﬁgggiﬁE 0O RAZON CORRORACION CREER MAS IDENTIFICACION  NIT: 801.286.444-4 :
ﬁamccmr, CL B0 *IRC.C0 A - 31 30! ICIUDAD MEDELLIN ANTIOGQUIA [TECEFONO 3123032881
ET‘ - DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
E*AASEGURADO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF DENTIFICACION NIT: 895.999.239-2
DIRECCION. AK 88 NRO, 84 C-75 [ciupap BOGCTA [.C.. DISTRITC CAPITAL [TELEFOND 4377630

ENEFICIARIO
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VALOR PRIMA META GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALLOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQO
G wewRasn a0 § rererenng g 7 § rereransiean o § reem e 9 $ *****260 000.000.00 CONTADO E El
INTEREED & kD 63 TRIELKION oL EFIRD T

v fE i LF PART SEVERE bR % PART VALCE A FC R
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) MORA EN EL PAGO DE LA PRINA O DE LOS CERTIFICADDS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTQMATICA DEL CONTRATO ¥
E. ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPENICION DEL CONTRATO. K‘Ej
- UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLISACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE | =
4 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. | la‘;j
2 ; VOTA: SEGUROE DE ESTADO §,A SE RESERVA E£L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTE AL RIESGOD ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA BE LA PRESENTE FOLIZA, FOR LD | ’
o (TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION | E}
Q 8 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADC S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/IN-45 - TELEFONO. 6672954 - CALJ -
g &
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