SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

) ESTRDO 8.8, g2
& o GO RCE CONTRATOS F3
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA anexo |
POPAYAN POPAYAN 40 4040101019661 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA" MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO B3

11 ] oo | 202 | 11 |os | 20 | o0 | 31 | 10 | 2028 | 2389 |Eemision oriGiNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 22
NOMBREORAZON  CONSEJO COMUNITARIO CAMPESINO PALENQUE MONTE OSCURO I'DENT'F'CAC'ON HiT: 90026000541 | I
umRecmoN: CL 18 NRO. 18 - 32 [clubap:  PUERTO TEJADA, CAUCA [TELEFoNO: 3147035329 ()

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO

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

EL PAGO DE 1LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE No. 19007342026, 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.

>

SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA IuosmnncAcnon NIT: 899.999.239.2)

IRECCION: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [reLérono 8313100
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

ENEFICIARIO: | CaF REGIONAL CAUCA e

OBJETO DEL SEGURO B

oo B8 N B
S % L

'

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2026 31/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Mi{nimo: 1.00 SMNLV

| _GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO

$ *****119,925.00 § sereeeset0.00 § ******22,785.00 § reeneseet142,710.00 § **4+**350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID - DISTRIBUCION COAZECURO
NOUEFE QAVE % DE PART. NOVERE COMPAUIA % PART, VALOR ASECURADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

SUPERINTEXDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEA

Q\QQ\ 8&&&/\

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 YELEFONO m-umn, 601-6019330 DLFO40847A >

VIGILADO

40-40-101019661 .
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