] SROURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101017599 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MEs ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o | 202 28 | 12 | 202 00:00 0 | os | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
“DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
A RAZON RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS l'DENT'F’CAC'ON NIT: 817.003.860-5
-omeccumv: CR5 NRO. 14 - 31 [cupap:  caoTo, cauca [TELEFONO: 8258284

= ]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA liDENTIF)CAClON NIT: 899.999.239-2
JRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA |ciupaD:  POPAYAN, CAUCA [reLerono 8313100

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: |oae REGIONAL CAUCA

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—22l
-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:
EL PAGO DE LOS PE! 105 O L DESARROLI DEL
EDUCACION INICI M? > AL A LA PRIME

PRESTAR LOS
ERATIVAS PARA
O INTEGRAL

A LA PRIMERA I
INFANCIA DE C

e

RIBSGO: PRESTACION DE SERVICICS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
HASTA ACTUAL A RIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/12/2024 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
AC S
P“IELJIL.NTE EL PRES SEGUN A DE COp DE APORTE 190010272024 Y DE ACUERDO CON LAS LIBERACIONES DEL MISMC Y AUMENTO DE
$19.713.301 EL CONTARTC QUEDA EN
AEEM:‘«..‘ SE AJUSTA EL VALOR DE LA PRESERTE POLIZA SEGUX 105 200 GMMLV PARA EL ARO 2026.
I-‘OS DEMAS TERMINOS Y CCNDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.
| GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO . |
§ ******28,704.00 § *"*+***3,000.00 $ ****""*6,023.00 § Fremene37,727.00 $ "*****350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D18 TRIBUCION COASEGURD
NIMBRE GAVE %% OB PART. NOUBRE COMPANIA % PART VALCR ASEGURACC

MORNICA ELIZABETHE 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 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 ACOMPARAMIENTO 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

40-40-101017598

FiR ITORIZADA ed lcepres i ?e TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-21 , 6016019330 DAHIANACORREA 1

Oieda - Vicepresidents d ianz;
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SuRoe POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UT NOPOLIZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101017599 2
~FECHA EXPEDICION ATAS VIGENCIKRASTA A
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO uo'ifs TIPO MOVIMIENTO
27 |04 | 2026 | 28 | 12 | 2024 | 0000 | 30 | 08 | 2026 | 2350 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR /

o eRE D RAZOR ™ RESGUARDO INDIGENA DE LA PARCIALIDAD DE HUELLAS IDENTIFICACION _ NIT: 817.003.860-5
DIRECCION: CR 5 NRO. 14 - 31 TUDAD:  CALOTO, CAUCA ]TE'LFFono: 8256288
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA NTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
BIRECCIUN“CREEEFWRERA'ZGESUUNA e POPAYAN, CTAUCA IIEEEFDND:_S:!BTW

BENEFICIARIO: RecioNAL CAUCA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATK:A 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.
gi&mﬁs gl"‘VENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LNS) GARANTIA(S) QUE

NOTA: WDEESTADOS.ASERESE!VAELDERECHODEREVMRYNACERACOHPWALRESGO 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 §.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

- %2‘5‘
Lef €
40-40-10 599

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
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