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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. HE0.006.8T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101027853 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" | 05 | 2021 07 | 05 | 2021 00:00 06 | 11 | 2021 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

WNOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: CR 11 NRO. 42 - 83 BRR MARAYA |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3255483

ASOCIACION CULTURAL Y TEATRAL EL PASO IDENTIFICACION NIT: 900.223.391-7

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AK 68 NRO. 64 C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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 PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.2494946 - Numero del Contrato
# 01013002021 CUYO OBJETO ES: IMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL ORIENTADA A LA MOVILIZACION SOCIAL EN TORNO A LA PREVENCION DEL
gl CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y LA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES Y JOVENES DEL 14 A 28 ANOS.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

@ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA QUEDANDO COMO FECHA DE INICIO EL 10/05/2021
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILAN DE PAGO
$ ***(182,203. 00) $ *****(3,000.00) $ ****(35,188.00) § Hrennnx(220,391.00) $ ****(181,705,200.00) CONTADO
INTERMWETHARED D TRIBUCC COABEDURD
HOUERE OLAYE % OE FAAT NOUERE DOMEAIS W FART ALCA ASEOURADD
ANGELA MARIA VALENCIA PESCADOR 81793 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
4] 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

MW ittt

55-40- 1010278 3
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CLAUDIAPSALAZAR
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BEPURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EATRAOO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101027853 1
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2021 07 | 05 | 2021 00:00 06 11 2021 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL ASOCIACION CULTURAL Y TEATRAL EL PASO IDENTIFICACION  NIT: 900.223.391-7
DIRECCION: CR 11 NRO. 42 - 83 BRR MARAYA CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3255483
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

[DIRECTION: AR 68 NRO. 64 C - 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 4377630

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

i)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMLE, TQQDR \

55-40-101027863
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