SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28 RO 8.0,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101051478 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 I 12 | 2025 31 | 12 | 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
's“gg"&'fE O RAZON COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION NUTRIR IDENTIFICACION NIT: 800.062.338-1
-DIRECCION: KR CARRERA 19 NRO. 72 A - 18 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8867000

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

IRECCION: KR 68 NRO. 64 C - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMAPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE APORTE NO.17005972025,CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPRE.

NOTAS: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2025 31/07/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL|  PLANDEPAGO |
$ *****413,400.00 $ ******3,000.00 $ ****+79,116.00 § *r495516.00 | § ****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMESE CLAVE % DE FPART. MOMBRE COMPARNL4 % PART. VALOR ASEGURADO
KAPITAL SEGUROS E INVERSIONES LIMIT 255773 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.

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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255773A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101051478 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 | 2025 31 | 12 ] 2025 00:00 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

COMITE ASESOR VOLUNTARIO DE NUTRICION NUTRIR

IIDENTIFICACION NIT: 800.062.338-1

DIRECCION: KR CARRERA 19 NRO. 72 A - 18

]0|qu0:

MANIZALES, CALDAS

ITELEFONO: 8867000

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: KR 68 NRO. 64 C - 75

[ciubAb:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 4377630

ENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de conta
ala Ley

www.segurosdelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

cto conforme
2300, a través de
nuestras paginas:

o www.segurosdevidadelestado.com

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****413,400.00 $ *******3 000.00 $ ******79,116.00 § Hrrrrren495,516.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
KAPITAL SEGUROS E INVERSIONES LIMIT 255773 100.00
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORMA DE PAGO

§3 BANCO CHEQUE No. VALOR
F

o
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- [{|cHEQUE

o

Z[{|ToTAL §

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
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.
gFESéIFEIéZ:EESNAgSE'INETESggggNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: 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

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

(415) 7709998021167 (8020)11010108157936 (3900) 000000495516 (96) 20260130

REFERENCIA

1101010815793-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




