POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. BED. 009 575 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
cALI cALl 45 45-40-101097276 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 12 | 2024 3 | 12 | 202 00:00 | 30 | os | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o s~ O CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA ||DENT|F'CAC|0N NIT: 835.000.662-5
MDIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 985202113

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

: . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE . .
SEGURADO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
DIRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525
LENEFICIARIO: PI9983239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL
OBJETO DEL SEGURO

FSE] CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00TI / 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
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO: 76015762024, CUYO OBJETO:PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A STEMPRE.

&l ASEGURADO: CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL VALLE, CON DOMICILIO:
AVENIDA 2 NORTE # 33AN-45 (CALI - VALLE) Y TELEFONO 6024882525.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF - REGIONAL VALLE, CON DOMICILIO: AVENIDA 2 NORTE # 33AN-45 (CALI -
VALLE) Y TELEFONO 6024882525.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ **+*++20,000.00 $ ****+460,483.00 § *-*+"2,884,080.00 |  $ ***520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIC D TRIBUA0N COAEESURD
LAVE u DEPART. HNOMERE CoRPAlA 5% PR, WALOR ASEGURADC
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 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
&1 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENE LA FIRANCER K

45-40-101697276
R RIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas i L.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO#6 1-2186977 601-6019330 DLF164220A




m NS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m 58 CUMPLIMIENTO
NIT. 860,000 576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097276 0
FECHA EXPEDICION . ) ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 31 | 12 | 2024 00:00 30 06 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
Igggﬁf': URALCN CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA IDENTIFICACION NIT: 835.000.662-5
DIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 985202113
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
= INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE A 5 .
[ASEGURADO: A ERAS REGIONAD AR BEL CALIGA IErENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IDIRECCION: AV ZNTE NRO. 33 AN - 45 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO:  4882575]

BIYYYYZIY - INSTITUTU COLOMBIANT DE BIENESTAR FAMITIAR
BENEFICIARIO: ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $520,000,000.00

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

TEMDENCLA FINANCERA

=

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

VIGILADQ PERN

45-40-101897276

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDA
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m NS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m 58 CUMPLIMIENTO
NIT. 860,000 576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097276 0
FECHA EXPEDICION . ) ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 31 | 12 | 2024 00:00 30 06 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
Igggﬁf': URALCN CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA IDENTIFICACION NIT: 835.000.662-5
DIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 985202113
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
= INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE A 5 .
[ASEGURADO: A ERAS REGIONAD AR BEL CALIGA IErENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IDIRECCION: AV ZNTE NRO. 33 AN - 45 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO:  4882575]

BIYYYYZIY - INSTITUTU COLOMBIANT DE BIENESTAR FAMITIAR
BENEFICIARIO: ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

OBJETO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES. TAMBIEN CONTIENE
LOS SIGUIENTES AMPAROS, DE CONFORMIDAD A LO INDICADO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015, CADA AMPARO CON UN VALOR ASEGURADO
EQUIVALENTE A 200 SMLMV:

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIO POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIO EXTRAPATRIMONIALES.

3. COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.

4. COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

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

TEMDENCLA FINANCERA

=

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

VIGILADQ PERN

45-40-101897276

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7 / FIH.!!!. TOMADEH
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 45-40-101097276 0

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 12 | 2024 3 | 12 | 2024 00:00 30 | 08 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

A T CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 835.000.662-5
DIRECCION: CORREGIMIENTO PUERTO MERIZALDE DE RIO NAYA [cluDAD:  BUENAVENTURA, VALLE [TELEFONO: 985202113

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE

ASEGURADO: I O D B N IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN- 45 [CIUDAD. _ CALI, VALLE TELEFONO 4882525
BB ENEFICIARIO:

o

P GUESTADO

LI T AL Lk SA s

PAGINA WEB RRESPOMNSALES BANCARIOE

: i g
W77 W) el 22 exito i [ [vAY/amm

Pagos con convenio “No aplica para trat encias

Bancode Hoqu!u ( Sepguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0BAG5445
G Lo P
Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*2,403,596.00 $ *****+20,000.00 $ *****460,483.00 § el 884,080.00 $ ******520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIC DI TRIBLIACH COAEEGURD
MONESE CLAwE % DS PAST. MONERE COMPAfiiA % PART. VALOS, ASEGURADD
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

A 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
SESDARA 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.
RUEDA 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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIOI
;§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
ﬁé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE No. VALOR
4
B 1101164038909-9
E’D (415) 7709998021167 (8020)11011640389099(3900) 000002884080 (56)20251231
Sl |EFECTIVOD
-
-l cHEQUE
L&)
Z[{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



