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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL e s

NIT: 860.524.654-6 Worl. [EIEHEN 2008 Work. [EUTEYWIT

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210326080 POLIZA No: 420 -74 - 994000014478 ANEXO0:0
(" AGENGIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74 PAP: )
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 08 | 09 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 08 | 09 |2026 | 23:59 | | 31 | 10 | 2026 [23:59 | 53 | |08 | 09 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION |
e = — \
e — EXPEDICION DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
VIGENCIA DELANEXO| 08 | 09 | 2026 | 23:59 | | 31 | 10 | 2026 |23:59 | 53 |
. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS W,
P DATOS DEL TOMADOR .
2 N\
NOMBRE:  aconpRcoZ IDENTIFICAGION:  NIT 900.584.903-6
DIRECCION: CRA. 3 NO. 14B - 38 ClUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 3012902255
L S
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: ¥ .
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACION: NI 899..999.239-2
DIRECCION: CARRERA 4 NO. 4-10 BARRIO GAITAN ClupAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 4093440
\_BENEFICIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.003.025 ¥,

2 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
| ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: AMAZONAS CIUDAD: LETICIA
DIRECCION: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS
ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00

RCE PATRONAL 350,181,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181,000.00

GASTOS MEDICOS 350,181,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES ¥

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
SI 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS Y/O ASOPRECOZ

BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS Y/O TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS

COBERTURAS ADICIONALES POLIZA RCE
PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE: $ 350.181.000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: $ 350.181.000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350,181,000.00 § *xxx*AH%k%%177,969 $**%%10,000.00 $ *kkx%%%35, 714 |§ *xxxxxxx%%223 683
B INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO .
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

GRAN CONTRIéUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om. dy d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE N
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB om. EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
f \( gy \/o () \"\u..o Py
S IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421032608 FIRM A TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd e —
CADA21780CODFA7ES7 CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defs del C i - José Guillermo Peia Gonzdlez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogotéd - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario:Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a 5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m Para mayor mformaclon lo lnvﬂamos a consul(ar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
idaria.com.co/di

won

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCIA EXPEDIDORA: CATL,T NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 74 No POLIZA: 994000014478 ANEXO: Q j
DATOS DEL TOMADOR

/NOMBRE: ASOPRECOZ IDENTIFICACION:  NIT 900.584.903-6

ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACION: T 899.999.239-2

IDENTIFICACION: sl 3.003.025
BENEFICIARIO: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

AN

TEXTO ITEM 1

=
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATO No. 91003202026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,RELACIONADO CON: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERAINFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
PORELICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE- ZONA 4

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

No. poLIza: 994000014478 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : ASOPRECOZ IDENTIFICACION: 900.584.903-6
ASEGURADOS
1TEM | ASEGURADO | c.c. 6 nxr |  uBIcacion pEL PREDIO | CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
INSTITUTO [899999239-2 INSTITUTO COLOMBIANO DE |[LETICIA

i

COLOMBIANO DE BIEN

BIENES

350,181,000.00 (177,969

213,683

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

177,969

213,683




