POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101017599 1

FECHA EXPED!CION VIGENCIA DESQE A LAS ~ VIGENCIA HAST:A ALAS

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

20 | 03 | 202 28 |12 | 2024 00:00 30 | o6 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADQ
R RaeoN RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.860-5

DIRECCION: PARCIALIDAD DE HUELLAS ICIUDAD: CALOTO, CAUCA ITELEFONOt 8258288

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA llDENTIFICAClON NIT: 899.999.239-2

DIRECCION:  CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA ) TELEFONO 8313100

B 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: | ~BF REGIONAL CAUCA

OBJETO DEL SEGURO

M CcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06-00000-E~-RCE-002A-D00L / 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
PES DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE No. 180010272024, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
4 EDUCACION INICIAL ER EL MARCO 1A ATENCION INTEGRAL A LA P ERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS RATIVAS PARA LA ATEN N
ol 2 LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADC PARA EL DESARROLLC INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
P DESCE HASTA ACTUAL ANTERIOR
Beol FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/12/2024 30/06/2026 $284,700,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Sl SE DEJA NOTA DE CONOCIMIENTO DE LA ACTUALIZACION DEL VALCR QUE QUEDA EN $ 1.502.910.311 SEGUN SOLICITUD DE

JUSTIFICACION Y SE ACTUALIZA A LOS SMMLV DEL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
- § *++++*3,000.00 $ ***15,581.00 § *rrermrea97,587.00 § **++**284,700,000.00 CONTADO
u INTERMEDARIO 62 TRIBUCION CORSEOGUROD
NOWERE GAVE % OF PART NOVBRE COUPALIA % PARY. VALOR ASECURADO
MONICA ELIZABETH DUQUE SANCHEZ 240827 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 $.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 S8.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 4 NO. 9- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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FIRMA TOMADOR,

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA

40-40-101017599
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoUSsuT NOPOLIZA
POPAYAN POFAYAN 40 40-40-101017599
~FECHA EXPEDICION I E ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 [ 03 l 2025 28 ] 12 ! 2024 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gOClAL RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION NIT: 817.003.860-5

DIRECCION: PARCIALIDAD DE HUELLAS : CIUDAD: CALOTO, CAUCA ]TELEFONO: 8258288

DATOS DEL ASEGURADQO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 899,999,239-2
DIRECTIONT CALLE § CARRERA 76 ESQUINA lClUDAD: POFAYAN, CAUCA l TELCEFONU: 8373700

IRRILGr

BENEFICIARIO: pegionaL CAUCA

TEXTO ACLARATORIOQ

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
I DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
géléggl?g’;%is'j\gﬁg‘ls'; EngxgglgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FYRMA TOMADOR
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