BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
NIT. B60.009.5T8-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101020468 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
SS&"&FEE O RAZON FUNDACION AFROCOLOMBIANOS UNIDOS POR LA CULTURA Y LOS DERECHOS HUMANOS IDENTIFICACION NIT: 900.196.035-3
MDIRECCION: CL 3B NRO. 13 - 16 BARRIO VERSALLE |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3138334513

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
8ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAQUETA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

SDIRECCION: TRANSVERSAL 6 AVENIDA CIRCUNVALAR PISO 2 REGIONAL CAQUETA  [CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4352940

- 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: | cRE REGIONAL CAQUETA

OBJETD DEL SEGURD

4 coN SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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 HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
#] LA EJECUCION DEL CONTRATO 18003412024, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR HCB, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

TOMADOR / ASEGURADO: FUNDACION AFROCOLOMBIANOS UNIDOS POR LA CULTURA Y LOS DERECHOS HUMANOS / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL
£4 CAQUETA
=8l ASEGURADO Y/O BENEFICIAIRIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAQUETA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
& RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2024 30/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2024 30/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2024 30/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL OTROSI NO. 1, SE REALIZA AJUSTE A LA VIGENCIA DEL AMPARO DE LA POLIZA.

AL OR PRIMA NFTA | GASTOS FXPFDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ *+*++21,369.00 § **+*+++3,000.00 § 4 .630.00 § Femwamn+29,000.00 $ *+*++*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DS TRIBUCION COABEBURD
MOMESE CLAVE  DE EAST. MOMERE COMPATILA 1 PART. VALDR ASEGURADC
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 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
4 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

DE COLOMEA
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My oo
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
. o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194558A
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DE COLOMEA
[y —— IR

VIGILADQ ¥PERI

EEE""‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101020468 i
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 30 12 2024 23:59 | ANEXD DE PRORRIGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL FUNDACIZN AFRCICOLIMBIANDS UNIDOS POR LA CULTURA Y LTS DERECHOS HUMANDS IDENTIFICACION  NIT: 900.196.035-3
DIRECCION: CL 3B NR.. 13 - 16 BARRID VERSALLE CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFON0: 3138334513
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTC COLOMBIANLD DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGITNAL CAQUETA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

0 0 : ] = —rrEEEFUNU_ZBEZQZU :

B 3Y-INSTITUT COLUMBIANT DE BIENESTAR FAMILIAR TCBF
BENEFICIARIC: ReGINAL CAQUETA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2024 30/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2024 30/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
OTROS BIENES DEL ASEGURADO 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2024 30/12/2024 $260,000,000.00 $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 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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

.

61-40-101920468
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
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VIGILADQ ¥PERI

EEE""‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101020468 i
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 31 | 10 | 2024 00:00 30 12 2024 23:59 | ANEXD DE PRORRIGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL FUNDACIZN AFRCICOLIMBIANDS UNIDOS POR LA CULTURA Y LTS DERECHOS HUMANDS IDENTIFICACION  NIT: 900.196.035-3
DIRECCION: CL 3B NR.. 13 - 16 BARRID VERSALLE CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3138334513
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTC COLOMBIANLD DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGITNAL CAQUETA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

0 0 : ] = —rrEEEFUNU_ZB'EZQZrU’ :

B 3Y-INSTITUT COLUMBIANT DE BIENESTAR FAMILIAR TCBF
BENEFICIARIC: ReGINAL CAQUETA

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

= (/,4 My folrg.en

61-40-101920468

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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