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EEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L

DE CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.8.
NIT. 860008 5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076114 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | o1 | 2025 3 | 12 | 202 00:00 o5 | o7 | 2026 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RAPOSO IDENTIFICACION NIT: 835.000.978-7
EDIRECCION: CALLE 4. NO. 16-90 BARRIO SANTA ROSA |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 2241357
DATGS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.230-2
IRECCION: CARRERA 68 NRO. 64 C 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4377630

BB ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

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-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
fReq DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NO. CONTRATO 76016122024
OBJETO.

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN ELMARCO 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 SIEMPRE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 05/07/2026 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/01/2025 05/07/2026 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/01/2025 05/07/2026 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LO SIGUIENTE:

[ASEGURADO . CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RAPOSO Y EL ICBF - REGIONAL VALLE CON DOMICILIO AV 2 NORTE NO. 33 AN 45 (CALI VALLE
) TEL. 6024882525

BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS Y ICBF REGIONAL VALLE CON DOMICILIO AV 2 NORTE NO. 33 AN 45 (CALI VALLE ) TEL. 6024882525

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0‘00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******520,000’000.00 CONTADO

INTERNMEDARID DR TRIBUCIOR COREESURD
CLAVE . DE FART. MOMERE COMPATLA 5% PART, WALCR ASEQURADC
COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 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
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.

1 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
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PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

EEE“'““ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E

ﬁ EETRAODO S.A. CUMPLIMIENTO E

ﬁ MIT. 850.008.575-6 RCE CONTRATOS w

ﬁ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO E

m BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076114 2 E
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

“ DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO m

m 09 | 01 | 2025 31 | 12 | 2024 00:00 05 07 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA m

DATOS DEL TOMADODR f GARANTIZADO

ﬂ OCIAL CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RAPOSO IDENTIFICACION NIT: 835.000.978-7 E

m DIRECCION: CALLE 4. NO. 16-90 BARRIO SANTA ROSA CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 2241357 B

m DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO m

ﬂ IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2 E

m IDIRECCION: CARRERA B8 NRO. 64 C 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4377630 m

E BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR m

E AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG m

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/01/2025 05/07/2026 $520,000,000.00 E
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/01/2025 05/07/2026 $520,000,000.00 E
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/01/2025 05/07/2026 $520,000,000.00 E

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENE A FIMANCER A
D CcoLOdE,
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADO

DLF205027A 2




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ﬁ EETRAODO S.A. CUMPLIMIENTO
ﬁ MIT. 850.008.575-6 RCE CONTRATOS
ﬁ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
59 BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101076114 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCTIA DESDE ALAS —VIGENTIA HASTA ATAS
B (oA MEs ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 09 | o1 | 2025 31 | 12 | 2024 00:00 05 07 2026 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD

B3 SCIAL CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RAPOSO IDENTIFICACION NIT: 835.000.978-7
2 DIRECCION: CALLE 4. NO. 16-90 BARRIO SANTA ROSA CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON0: 2241357
m DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
&%) [AsecuraDo: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION _NIT: 899.999.239-2
m IDIRECCION: CARRERA 68 NRO. 64 C 75 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4377630
E BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
E 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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