
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CDD1207A0B0AFC7B5B

CENTRO INTERNACIONAL

EXPEDICION

TOMADOR

FUNDACION SOCIAL SEMILLAS DE ESPERANZA

CR 13H 28C 60 SUR BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 2720859

NIT 900.088.285-5

ANUAL

 FUNDACION SOCIAL SEMILLAS DE ESPERANZA

CR 13H 28C 60 SUR 2720859BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 900.088.285-5

001-8

15 02 2021  15 02  202112 02 2021

12 02 2021

05 01 2022

05 01 2022  327

 327

(415)7701861000019(8020)000000000007000390245054

CLIENTE

$ ***363,410,400.00

ARB LTDA ASESORES DE SEGUROS          344           100.00

$ **********748,825 $ ******142,277$*********0.00 $ **********891,101

IMPRESION

ASEGURADO: FUNDACION SOCIAL SEMILLAS DE ESPERANZA    NIT : 900088285

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: GUAVIARE                        CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE

DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL OBJETO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: COMERCIAL                            MANZANA:

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 363,410,400.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            363,410,400.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            363,410,400.00
          RCE PATRONAL                                              363,410,400.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            363,410,400.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯
ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 899999239  -  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯

 BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE A FUNDACION SOCIAL SEMILLAS DE ESPERANZA
GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE CON OCASIÓN DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE
CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO, CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA, Y DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
DE APORTE No. 95000422021 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON

GMIRANDA 0

74 994000008646390 03902450547
390 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CENTRO INTERNACIONAL

FUNDACION SOCIAL SEMILLAS DE ESPERANZA NIT 900.088.285-5

 FUNDACION SOCIAL SEMILLAS DE ESPERANZA NIT 900.088.285-5

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN ELMARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL EN LA MODALIDADPROPIA E INTERCULTURAL PARA GRUPOS ÉTNICOS
YCOMUNIDADES RURALES Y RURALES DISPERSAS,RESPONDIENDO A LAS CARACTERÍSTICAS PROPIAS DELOS TERRITORIOS Y COMUNIDADES, DE CONFORMIDADCON
EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD PROPIA EINTERCULTURAL, EL LINEAMIENTO TÉCNICO PARA LAATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS
DIRECTRICESESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LAPOLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A
SIEMPRE.

ASEGURADO: NACION Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL GUAVIARE.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O NACION Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL GUAVIARE.

EL CUAL SE ENCUENTRA AMPARADO BAJO LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 994000057884

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE - SUMA ASEGURADA $363.410400
DEDUCIBLE 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES - SUMA ASEGURADA $363.410.400
DEDUCIBLE 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

390 74 994000008646 0

NIT
 TERCEROS AFECTADOS

EL PROPIA
DE LOS

LA
ESTABLECIDAS LA

E



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000008646 0 EXPEDICION 3

900.088.285-5FUNDACION SOCIAL SEMILLAS DE ESPERANZA

 1   FUNDACION SOCIAL
SEMILLAS DE 900088285-5 DONDE SE EJECUTE EL

OBJETO
SAN JOSE DEL
GUAVIARE 363,410,400.00 748,825 891,101

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

748,825 891,101


