POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
L CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 4 40-40-101018848 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAFASTA | ALAS
DiA  MES  ANO || DIA  MES ANO || HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 || 2025 | 12 | 2025 00:00 | o7 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADO

|IDENTIFICACION NIT: 817.007.143-0

||CIUDAD: CALOTO, CAUCA

|TELEFONO: 3145594398

S SEGURADO:

DATOS DFI ASFGURADG / AENFFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA ‘lCIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO 8313100
BENEFICIARIO:
OBJETO DEL SEGURO
con  SoTECIGN A LAS ICIONES GENRERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 13-09-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T /7  31-03-22

=1328-P+06~00000~E~RCE~0

P~DO0OI, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASBTA EL LIMITE
DE VALOR ASEQURADC SERALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
S PE I°g 3 S EN SAF DE NTRAT E AF E N 120076 , CUY \TE ) nAg, NIR
1R I TIRNE A v viTEY ¥ b k J n - I t [ A
C A R0 t L I EDIDE Pul
AMPAROS

: PREATACTOH TR LREVFTOTON

FAVIPAROS: DEDUCIRLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOE LABORES Y OPERACIONERS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2025 31/07/2028 $284,700,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
L] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****415’350 00 $ FkrkexRRk() ()() $ *“*“78,916.00 $ ““***“**494,266.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO D42 TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % OE PART. NOMBSE COMPATIA % FART, VALOR ASECURADO
TOMTH ERMAHLO DTAR HMAYOROR 40847 100.00

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

% M GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

§§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

— L [{7/7?,”5(/

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF040847B



http://www.segurosdelestado.com/

EEEEI SEaB88 ssEaa
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCTEONTRAZOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN " 40-40-101018848 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA MES ANO || horas || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
el 30 || 12 || 2025 30 || 12 || 2025 00:00 31 || o7 || 202 23:59 [ EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
8('\:A|iEE O RAZON RESCUAEBBINDIGENA TOEZ ‘IDENTIFICACION NIT: 817.007.143-0
SIRECCION: RESGUARDO INDIGENA TOEZ [EIUDAD:  CALOTO, CAUCA [TELEFONO: 3145594398

DATOS DFI ASFGURADO / RENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

RECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA ‘FIUDAD: POPAYAN, CAUCA ‘ITELEFONO 8313100

ENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: Saler‘l.”
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER ’ éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GaGEsl) - -~ ] ‘ [ surRTIMAX || ‘ L Coopidrogas

= Segurcs del Estado Ba ( Seguros del Estado
ncode Boqota : A - -
Bancolomma' Cuenta Convenio 47189 | Carrlaarndy Suee Cuenia Convenic 00B465445
=sidl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****415,350.00 § rxmiri() 00 $ *****+78,916.00 § Hamirarii494,266.00 $ *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADD

{BMTT DTAR HAYOTSA 40847 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
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.
RUEDA 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

é f SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
[INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
I ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

3 FORMA DE PAGO

S REFERENCIA

£481 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100910367915-9

R (415) 7709998021167 (8020) 11009103679159(3900) 000000494256 (96) 20260129
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= TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




