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AGENCIA EXPEDIDORA POPAYAN DELEGADA COD AGENCIA: 435  RAMO: 47
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FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE IMPRESION

= ___DATOSDELAFIANZADO .
7" e P ——
NOMBRE: CONCEJO COMUNITARIO DE LA CUENCA RIO YURUMANGUI DENTIICACION: | M7 835.000.74g-1 )
@ | DIRECCION: CARRERA 6 #4 A - 44 ciupAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO
s 3153687133
= DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO.  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL  OENTFCACON w7 899.999.239-5 )
CAUCA gl
BENEFICIARIO. TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL JPENTICICACION:- iy 599‘.999 239-2
CAUCA .239-
A
AMPAROS J
<A\
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA
sl ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 28/03/2020 31/05/2021 120,055,123.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/03/2020 30/11/2023 120,055,123.20
CALIDAD DEL SERVICIO 28/03/2020 31/05/2021 120,055,123.20
BENEFICTARTIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL CAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

E 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, QUE ADICIONA AL VALOR DEL
CONTRATO EN LA SUMA DE $ 30.908.420

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

***OBJETC 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 ATENCION 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 E INFANCIA - FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO
DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO.

ASEGURADO/BENEFICIARIQ: NACION Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR NIT 899.999.239-2
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA No: 435 -74 - 994000009777  ANEXO:1
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

NTIFICACION
ASEGURADO. 1 cnrrmo COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VALLE DEL caul NT o 899.999.239-2

DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE NO.33 AN -45 ciupap. CALI, VALLE TELEFONO: 101000918080
\_senericiario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

: 899999239
‘CIUDAD: CALI

( ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT
ITEM: 1 DEPARTA.MENTO: VALLE
DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE NO. 33AN-45

ACTIVIDAD: CONTRATO

$ 175,560,600.00

CONTRATO
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ) 175,560,600.00

. DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser4 contactado

BENEFICIARIOS ;
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS 3 3

de los
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SEGUN ADICION AL CONTRATO N° 76.26.20.466 DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE .DE 2020,

CONTRATO EN LA SUMA DE $ 30.908.420

EN ATENCION A QUE EL VALOR ASEC“-:URADO DE LA PO
LEGALES VIGENTES, NO SE REALIZA MODIFICACION O AUMENTO DE SU VALOR COMO RESULTADO DE LA ADIC

ANTERIORMENTE.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA :
AV.2-33, )
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTE EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA
QUE ADICIONA EL VALOR DEL

LIZA SE ENCUENTRA ESTABLECIDO EN 200 SALARIOS MINIMOS MENSUALES
ION MENCIONADA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIN

COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CPNTRATO~ !
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- DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORf: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogoté
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NoPOLZA 994000009777 ANEXO 1

L 835.000.748-1

NT  899.999,239-2

NIT 001-8

que cause directamente el asegurado con motivo de una determinada
la ley colombiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO N°
SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA BN LOS HOGARES
UPADOS, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
INFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL
RICES '"ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONfA CON LA POLETICA DB




