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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

EETRADO S_A.

NIT. 860.000.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.5UC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101041601 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
WOA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 2025 02 | 02 | 2025 00:00 30 | 0o | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DELOS PUEBLOS INDIGENAS HOCO - . 2
ovEr ORGANIZACION GOB: DEL CHOCO - IDENTIFICACION NIT: 901.500.678.7

DIRECCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES [CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3146670322

DATOS DEL ASEGURADO / EENEFICIARID

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO ||DENTIFICACEON NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: CL 26 NRO.7 - 07

[clubap: — auiebo, cHOCO [TELEFONG 6711083

BENEFICIARIO:

P GUESTADO
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*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Banco de Bogota | Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . _—
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
L i
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***"*842,400.00 § **+*+20,000.00 § ™163,856.00 § =rr1,026,256.00 §$ ******427,050,000.00 CONTADO
INTERMEDUARI) DI TRIBUCION COASEGURD
NUESE TLAVE % DE PART. NDAERE COMEAR I i FART VALDR ABEOLRADD
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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
__JPARA 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 $.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 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONQ: 5124482 - PEREIRA
e S A CIONES L/ DIRECCION DE SECUROS DEL !
FORMA DE PAGO

e e e W T

{415)7709558021167 (8020)11012107051457 (3900) 000001026256 (96) 20260202

PAGO:
1101210705145-7

FUPERINTENDENGIA FIMANCERA
DF COLOMER

r REFERENCIA
|

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADOD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

llll'l!!l'l!!l I!l! l!!l |l!| = l!!' '!!! Il!l I!!' '!!I 'E!' '!!I !!Il !!!'

=i
'Egl l!gl I!!l I!!' l!!' !A!'

l!!’ ';H'I!g' ‘EEI 'EI'

EEEEEs

—
S

=

o

-l

<



=i

<+

b

-

Qg

L |

el lslsle s elelelele[elelslelelslolsls o]+ ]+]l+
-

- e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S_A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101041601 o
3 J] , OE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 ' 02 I 2025 02 ' 02 | 2025 00:00 30 09 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL

-y

TOMADCR | GARANTIZADO
ORTAL DELOS PUEBLUO

RE

ENAS DEL CHUCU -

OBERNU Al
AUTORIDAD TRADICIONAL : IDENTIFICACION  NIT: 901.500.678-7

DIRECCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES CIUDAD: QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3146670322

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO

I[tENTfFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCTION: CL 26 NRO. 7 =07

ICIUDAD: QUIBD0, CAOCO I TELEFONUO:  67711083]

BENEFICIARIO: CBEHQDQCQEDZ’B TSTTOTD COTORETNG DE ETENES TRR F AR AR RECTONAL
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 30/08/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE L& 02/02/2025 30/05/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANQ EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 30/09/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 30/09/2025 $427,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

NIERA Ny
DF COLONBA f

SUPERINTENDENCIA FINA

VIGILADO

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

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 ¥
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.
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55-40-101941601
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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g =2 gEEum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘qie/ o . CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101041601 0
-t FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2055 | o2 |02 | 2025 | owwo | 30 | 0o | 2005 | 235 |Emision oRiGiNAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON ORGANIZACION GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DELOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO - . ’
CIAL AUTORIDAD TRADICIONAL IDENTIFICACION NIT: 901.500.678-7
ECCION: CL 26 10 16 9 2 BRR ALAMEDA REYES ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3146670322
: RATOS DFL ASEGURADQ | SENEFICIARIO
=l SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO llosmnmmcm NIT: 899,999.239-2
DIRECCION: CL 26 NRO. 7 - 07 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
PENEFICIARIO: pEdiaNAL CHOCO

OBJETO DEL SEGUROD

SJCON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I /  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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR 1A CUAL RESULTE LEGALMENTE RESPONSABLE EL AFIANZADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N
27001402025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIN

INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES

TCNICOS, GUAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIN A LA PRIMERA INFANCIA Y

LOS LINEAMIENTOS ESTAELECIDOS POR EL ICEF, EN ARMONA CON LA POLTICA

DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE

CERO A SIEMPRE

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

NCTA: SE DEJA CALRIDAD QUE EL TIPO DE CONTRATO ES - OTRO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROE DEDUCIBELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 30/09/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE La 02/02/2025 30/09/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/02/2025 30/059/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION Y7 TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURANDOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ~**20,000.00 $ ****163,856.00 § wr1,026.256.00 | 8 ****427,050,000.00 CONTADO
-~ INTERNEDWARIO DISTRIBUCIOH COAZEGURD
NOMBRE CLAVE W DE SART. NOATERE COUEASIA % PART. VALOR ASECURADO

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194923 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 DELA
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 COLAEORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 18-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

[F COLONB A

SUPERINTENDERGIA FIMANCERA

VIGILADO

55-40-1 01 41601 ,
RMA A _ARMA TOMADOR

= llusTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 / DLF1949298
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