|| SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE |}
DEL CUMPLIMIENTO
&= ESTRDO S.A. [}
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS S
I CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097293 2
Sl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 26 ‘l 05 ‘l 2026 31 ‘I 12 | 2024 00:00 30 I 06 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL CORREGIMIENTO DE EL TIPLE IDENTIFICACION- NIT: 900.742.490-4
ol SOCIAL AFROTIPLE d
HDIRECCIONZ CL5 NRO.5 -10 l CIUDAD: CANDELARIA, VALLE ITELEFONO: 3128055896

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

; INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE - .
SEGURADO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4882525

89,9, 999,239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: “GrBACECAA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL

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-D0O0I / 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

Yl DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

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

3 | ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA NIT.899.999.239-2 Y EL CONSEJO
| COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL CORREGIMIENTO DE EL TIPLE AFROTIPLE NIT.900.742.490-4.

el BENEFTCTARTOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA NIT.899.999.239-2 Y LOS TERCEROS
B AFECTADOS .

AMPAROS
¢ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
‘ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“Sll VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA JUSTIFICIACION PARA LA MODIFICACION Y ADICION DE RECURSOS DEL CONTRATO DE APORTE No.76016132024, SE AJUSTA

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #0415 697.00 § o653 000.00 § weoe3 562,00 § wembben0) 950,00 $ *+++350,181,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASECURADO
ORLANDO CATANO MARIN 112468 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

= |

@?W &) Gotaro Eﬁ a-
45740-101097293

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 111

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112468A
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http://www.segurosdelestado.com/

. 353""‘0‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
B ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO -
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097293 2
FECHA I:)\l‘l:ul\.,lk:‘l_l\l . VIGENCUIA DESUE A LAS _ VIGENUIAHASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 “ 05 || 2026 31 || 12 h 2024 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: ; : : DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NUMBRE U RAZUN CONSEJU COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRADEL CORREGIMIENTO  DE EL TIPLE A .
SOCIAL EROTIPLE IDENTIFICACION NIT: 900.742.490-4
]
[DIRECCION: CL5 NRO.5 - 10 [CIUDAD: ™ CANDELARIA, VALLE TELEFONO: 3128055896
: DATOS DELASECURADOY BENEFICIARIO
. INSTITOTO COLOMBTANO DE BIENESTAR FAMILIAR TCBF-CECILIA DE LA FUENTE DE A .
ASEGURADO: L) ERAS-RECIONAL VALLE DEL CADGA II?ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
1

I ] ,
DIRECCION: AVZNTE NRO. 55 AN - 45 l(,IUDAD: CALI, VALLE l TELEFONG: 4882525
1

1

AR

PENEFICIARIO: | cgr_cECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

4 ?@44/60’%4’0 7(?704 a-

45-40-101697293 J—
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO

L
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097293 2

RCE CONTRATOS

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2% | 05 H 2026 31 || 12 \| 2024 00:00 30 \| 06 H 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
NOMBRE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL CORREGIMIENTO DE EL TIPLE IDENTIFICACION NIT: 900.742.490-4
SOCIAL AFROTIPLE

DIRECCION: CL5 NRO.5 - 10 [cubap:  canDELARIA, VALLE [TELEFONO: 3128055896

ol \ d INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF CECILIA DE LA FUENTE DE S .
SEGURADO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

BDIRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 [CIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO 4882525
BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

; | Snxréi’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER égtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud

Acceso a la informacién (ir s Gov 2 D ‘ B {  Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias |

A Seguros del Estado
Bancode Bogotda :
c'e i ( Cuenta Convenio D0BA4AG5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+15,697.00 $ *rrxx3,000.00 $ rriii3 552.00 $ Fmrkr22,250.00 $ ¥*+*+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TS TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

ORLANDO CATANO MARIN 112468 100.00

A 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.
UEDA 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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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
;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
g2 FORMA DE PAGO
g W REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E’ 1101164194220-0
£
g (415) 7709998021167 (8020) 11011641942200(3900) 000000022250 (96) 20260625
o
o|l|eFEcTIVO
<<
=l [cHEQUE
O
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. ggeunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101097293 2
FECHA I:)\l‘l:ul\.,lk:‘l_l\l . VIGENCUIA DESUE A LAS _ VIGENUIAHASTA A LAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 “ 05 || 2026 31 || 12 h 2024 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
1 ! I !

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

A

ggcl\;llill-_(t URAZON (A.,;)é\lob_ﬁ;LL)é,UMUNI ITAKIU DE LACUMUNIDAD NEGRA DEL CORREGIMIENTO ™ DE EL TIPLE IDENTIFICACION NIT: 900.742.490-4
[DIRECCION: CL5 NRO.5 - 10 iCIUDAD: CANDELARIA, VALLE TELEFONO: 3128055896
L 1
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: A e R i LB ey =2 1012 I[PENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
| I

I -
DIRECCION: AVZNTE NRO. 55 AN - 45 l(,IUDAD: CALI, VALLE | TELEFONC: 4882525
1 1

= AR

PENEFICIARIO: | cgr_cECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL VALLE DEL 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 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CA
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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