SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTADG S.A.
NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101004386 0
== FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDiA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2020 10 | 08 | 2020 00:00 15 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
O MO BRSO CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE IDENTIFICACION NIT: 900.933.258-1
uDIRECCION: GUACOCHE | CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3178127308
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
_—c——— INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - | N —
IRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5747567

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA

] LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.20

g | 337 2020, QUE TIENE COMO OBJETO PROMOVER LA PROTECCION INTEGRAL Y PROYECTOS DE VIDA DE LOS NINOS, LAS NINAS Y LOS ADOLESCENTES A TRAVES DE LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA GENERACIONES CON BIENESTAR MODALIDAD ETNICA.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/08/2020 15/12/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****183,256.00 § *r+x+*2 000.00 $ ******35,198.00 G Frrrarai220,455.00 $ ******175,560,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOURADCH
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 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.

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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de Fianzas FIEMA TOMADOR
_ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF174338A




u SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u DEL CUMPLIMIENTO
Fon g RCE CONTRATOS
n NIT, 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101004386 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2020 10 |08 | 2020 00:00 15 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ML ST g CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE GUACOCHE IDENTIFICACIONELNIT: 900.933.256-1
DIRECCION: GUACOCHE [clubAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3178127308

DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARID

il \ 4 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ® .
SEGURADO: REGIONAL CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DRECCION: CL 16 ANRO. 11 - 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5747567

=IBENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:

P,

" PIGUESTADO

FEORTARL DE G000

CORRESPONSALES BAI

7 Super=
LRSS T £ -—
: m INTER —_—

e Eaneari

() Dxn Club %

n convenio *MNo aplica para transferencias

Banco de Bogota {,-' Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465245

e

Crupo -t !

Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****183,256.00 § *+*++++2,000.00 § ¥***+35,198.00 § Hrwenian220,455.00 § *+**++*175,560,600.00 CONTADO
INTERMEDSARID DI TRIBUCICH COASESURD

MCRERE CLANVE 5 DE PART. MIDMERE COMPAFIA S PART. WALDR ASEQURADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

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

E ARA 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.
UEDA 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

§§ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA

E BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

8 1101520050052-2

R‘: (415) 7709998021167 (8020)11015200500522(3900) 000000220455 (96)20210810
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





