ggounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- eSTADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064403 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 ‘l 05 ‘l 2024 ‘I 05 | 2024 00:00 | 08 | 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL 37 ABIS SUR NRO. 68 C - 38 P1 BRR ALQUERIA DE LA FRAGUA

FUNDACION SANTA ENGRACIA IDENTIFICACION NIT: 900.483.946-9

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2384274

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|
IRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 BRR LA CASTELLANA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: REGIONAL CUNDINAMARCA ADICIONAL:
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-D00I /

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE
LAVIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO CONTRATO DE APORTE No 25004092024 CUYO OBJETO ES:
PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB AGRUPADOS- COMUNITARIO, HCB- COMUNITARIO, DE
CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMEA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

BENEFICIARIOS: TERCEROS 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 01/05/2024 31/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2024 31/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 $ DEL VALOR DE LA 01/05/2024 31/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

]ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA NIT.

899.999.239 DIRECCION CR 47 NRO.

LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA SIN MODIFICAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE ACLARA LA DIRECCION DEL ASEGURADO- INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
91 - 74 BRR LA CASTELLANA BOGOTA, D.C.

EXPEDICION DEL CONTRATO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPI
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

A RPRIMA'N A GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frxxrikiiix() 00 § Frxxwkikkx() 00 $ rxxxxaxxaxx() 00 § FrErEHkkkkk () )0 $ ******260'000'000_00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
FAMISEGUR LTDA 133521 100.00

AN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

B 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.

; NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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- ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064403 1
FECHA I:}\I‘I:UI\.;IL’_J'N . VIGENUIA UESUC A LAS _ VIGENUIATHASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 05 || 2024 01 || 05 || 2024 00:00 31 08 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: - : : DATOC NE) TOMAMD [CADAMTIZANN
OO TAZoR BATOS DELTOMADBORGARANTZABO -
i3 NDACION SANTAERERACIA IDENTIFICACION NIT: 900.483.946-9
SOCIAL
I
DIRECCION: CL 37 A BIS SUR NRO. 68 C - 38 P1 BRR ALQUERIA DE LA FRAGUA [CTUDAD: ™ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2384274
: DATOS DELASEGURADD BENEFICIARID.
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
< I I <
IRECCION? CR'47 NRO. 31 - 74 BRRTA CASTELLANA [CTUDAD: BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL [ TELEFONU™ 2377630
1

1

S INSTITOTO COTOMBANO DE BIENESTAR FAMITIAR REGIONAL

BENEFICIARIO: ~=NDINAMARCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2024 31/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2024 31/08/2024 $260,000,000.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
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14-40-101064403
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= a8 simlus ToMADOR
DLF133521A 2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
- CUMPLIMIENTO
es e RCE CONTRATOS
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064403 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 05 “ 2024 01 || 05 ‘l 2024 00:00 31 ‘l 08 “ 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂ&lﬁE O RAZON FUNDACION SANTA ENGRACIA IDENTIFICACION NIT: 900.483.946-9
DIRECCION: CL 37 A BIS SUR NRO. 68 C - 38 P1 BRR ALQUERIA DE LA FRAGUA ‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2384274

DATOS DEL ASEGURADO / BENFFICIARIO
MASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®IDIRECCION: CR 47 NRO. 91 - 74 BRR LA CASTELLANA IICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 4377630

MBENEFICIARIO: ADICIONAL:

N
SPRGUESTADO
8 £
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. /
VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.0o $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************OIOO $ ******260 000 OOOOO CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
FAMISEGUR LTDA 13352418 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

B 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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- ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101064403 1
FECHA I:}\I‘I:UI\.;IL’_J'N . VIGENUIA UESUC A LAS _ VIGENUIATHASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 “ 05 || 2024 01 || 05 || 2024 00:00 31 08 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: - : : DATOC NE) TOMAMD [CADAMTIZANN
OO TAZoR BATOS DELTOMADBORGARANTZABO -
i3 NDACION SANTAERERACIA IDENTIFICACION NIT: 900.483.946-9
SOCIAL
I
DIRECCION: CL 37 A BIS SUR NRO. 68 C - 38 P1 BRR ALQUERIA DE LA FRAGUA [CTUDAD: ™ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2384274
: DATOS DELASEGURADD BENEFICIARID.
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
< I I <
IRECCION? CR'47 NRO. 31 - 74 BRRTA CASTELLANA [CTUDAD: BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL [ TELEFONU™ 2377630
1

1

S INSTITOTO COTOMBANO DE BIENESTAR FAMITIAR REGIONAL

BENEFICIARIO: ~=NDINAMARCA

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
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14-40-101064403

VIGILADO
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