uenta que sera contactado para realizar el procedimiento

N B

a través del Call Center, por favor tenga en c:

bia confirma la
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NOMBRE NOMBRE Com VALOR ASEGURADO
CONSUL CLAVE %PART IPANIA
2 TORES Y ASESORES BN SEQUROS cy 4385 100.00

= AR )
DATOS DEL TOMADOR
NTIFICACIO! NIT ‘—‘ﬁ
NOMERE  CONCEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA RIO YURUMANGUI Rt 835,000.748-1
DIRECCION: CARRERA 6 #4 A - 44 ClubAap: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 3153687133
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

= \ NTIFICACION: e
ASEUR% INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL CAUR NT  899.999.239-2
DIRECCION. = AVENIDA 2 NORTE NO.33 AN -45 cpap: CALI, VIAI-LE TELEFONO 01800918080
seneFiciarioc TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 7 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT . 899995239
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI
DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE NO. 33AN-45
ACTIVIDAD: CONTRATO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
AV.2-33
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560,600.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560, 600 .00

PEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

oy & ey Mk B rgsea .
Vradusjm en Cobnrbi e g
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=Y Asequradora Solidaria Flace Bt

o de Colombia e erts ettt e :‘:;:u‘ =
R POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS ;i
4351312360 POLIZA No: 435 -74 - 994000009777  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: pOPAYAN DELEGADA COD. AGE 435 RAMO: 74 PAP x
DA MES  ARO HORAS DIA ~ MES ARO  HORAS
oa [Mlscsl 2?20 VIGENCIADELAPOUZA| 28 | 03 | 2020 | 23:59 | 30 | 21 | 2020 123:5M m
FECHA DE EXPEDICION StV DESUE Alas VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIGN
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION IMPRESION

IFICACION DA MES  ANO  HORAS DA —MEW

MOD

TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 28 | 03 | 2020 | 23:59| | 30 | 11 | 2020 |23:59 247
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA

A LAS

e

%o Ty

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTE EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA
SEGUN ADICION AL CONTRATO N° 76.26.20.466

DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2020, QUE ADICIONA EL VALOR DEL
CONTRATO EN LA SUMA DE $ 30.908.420

EN ATENCION A QUE EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA SE ENCUENTRA ESTABLECIDO EN 200 SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES

NO SE REALI MODIF ION O AUMENTO DE SU VALOR MO L DE LA ADICION MENCIONADA
ANTERIORMENTE, ZA MODIFICAC COMO RESULTADO

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADQS CONTINUAN VIGENTES.

/ v : St Al
I el L T
e e TO ¥ DARA DERECHO
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAY CON FUNDAMENTO EN ELLA prODUGIA LA TERMINAGION AUTOMATICA,DEL CONTRATO
DAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPE

GRAN CMEUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

II| |I | 19(8020)00 |III

(415)77018610000 0000000007000435131236 FIRMA_TOMADOR
 Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogold g LEWALTEROS 0
CLIENTE

ON NOTIFICAC]G

575000975 7psy
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POLIZA SEGURO DE

RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

No POLIZA 994000009777 ANEXO: 1

COD.AGENCIA' 435  RAMO: 74

AN DELEGADA

AGENCIA EXPEDIDORA POPAY.
DATOS DEL TOMADOR

NIT 835.000.748-1

YURUMANGU
CONCEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA RIO GUI |DENTIFICACION
IDENTIFICACION NIT 599.999,239_2

NOMBRE

ASEGURADO  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL
AR IDENTIFICACION NIT 001-8

BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

una determinada
del CONTRATO N°
LOS HOGARES
IENESTAR AGRUPADOS, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL

ARMONIA CON LA POLITICA DE

nte el asegurado con motivo de
virtud de la ejecucion
6N A LA PRIMERA INFANCIA EN

Mediante la presente pbliza se amparan los perjuicios pa:nmonlales gue cause directame
responsabilidad civil extracontractual en queé incurra de acuerdo con la ley colombiana en
76.26.20.466, CELEBRADO ENTKE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCI
COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB ¥ HOGARES COMUNITARIOS DE B
COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA - FAMI,
LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF,

ESTADO PARA EL DESARROLLO.

EN

ENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2

ASEGURADO: NACION ¥/0 INSTITUTO COLOMBIANO DE BI

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE @ @
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o e
- PATRICLSUSP09V4 T N
NOMER& EALE‘FTOIS?ONICO
G P
POLIZA No: 435-47- 0024 ANEXO: 2
4351312352 5-47-99400004
9| AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO. 47
% DA MES  ARO TN L
3| TIPODEMOVIMENTO. MODIFICACION TIPO DE IMPRESION. | TMPRESTON an 10 | 2020 IJZ 10| 2020
2 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
e ——————OFIMPRERION © )
= DATOS DEL AFIANZADO T
§ | NOVBRE:  CONCEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA RIO YURUMANGUI BRENTIEICACION: . HIT 835.000.748-1 )
@| DRECCION: CARRERA 6 #4 A - 44 , VALLE TELEFONO =
E_ CIUDAD: BUENAVENTURA w—) .g
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
‘g ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL IDENTIFICACION: ~ NI 899.999,239-2 5
£ CAUCA 3]
o z
; BENEFICARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL IDENTIFICACION: iy 899.999.239-2 i
CAUCA w
3 e
= AMPAROS <
8 5
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO i
[ w
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
% | CONTRATO
H CUMPLIMIENTO 28/03/2020 31/05/2021 120,055,123.20
< PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/03/2020 30/11/2023
£ CALIDAD DEL SERVICIO

120,055,123.20
31/05/2021 120,055,123.20

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL CAUCA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: -

28/03/2020
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 -

por

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA
SEGUN ADICION AL CONTRATO N° 76.26.20.466 DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2020
CONTRATO EN LA SUMA DE $ 30.908.420

+ QUE ADICIONA AL VALOR DEL |-
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. :
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL -CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO N° 76.26.20.466, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENGION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCB FAMILIA MUJER B INFANCIA DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO
DE LA MODALIDAD FAMILIAR, E I LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONTA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2

ter,
ia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

ja de C
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

i '::Lgﬂ;s:cumom-rn VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION. ok TOTAL A PAGAR:
- * -
E »545,052.00 $ *rukwxrwrwx74 519 $*****5,000.00 § *xwkxrw15, 109 |§ ***wwwikksx94, 628
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP, 1A COASE, YWPART VALOR ASEGURADO
? | CONSULTORES v ASESORES EN SEGUROS CU 4385 100.00 ks
g
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i y) I : <

Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar |5 autentici iza ingresando a la pagina
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