'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101119639 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 17 | 05 | 2023 25 | o1 | 2023 00:00 3 | 10 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN IDENTIFICACION NIT: 900.632.920-8
EDIRECCION: CR22 NRO. 27 - 40 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3752991

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

= \SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL . .
BENEFICIARIO: ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: KR 46 NRO. 61 -15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08001392023
‘g CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI- DE CONFORMIDAD
@ CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA 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.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2023 30/04/2024 $141,191,196.60 $129,967,351.80
CALIDAD DEL SERVICIO 25/01/2023 30/04/2024 $141,191,196.60 $129,967,351.80
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/01/2023 31/10/2026 $141,191,196.60 $129,967,351.80

LABORALES

ACLARACIONES

SISEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 08001392023 SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****180,903.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****35,891.00 § *ere24 79500 | § ****423,573,589.80 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907B

1=
' 0



Fs S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRADO 5.8,
m NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101054700 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o5 | 2023 25 | 01 | 2023 00:00 3 | 10 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN IDENTIFICACION NIT: 900.632.920-8
EDIRECCION: CR22 NRO. 27 - 40 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3752991

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL

ASEGURADO: ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 46 NRO. 61 -15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

O . 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR : .

BENEFICIARIO: CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL ATLANTICO ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS.

QOBJETD DEL SEGURD

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.,
‘%4 GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08001392023 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
| INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL -CDI- DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD
g INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA 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.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/01/2023 31/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/01/2023 31/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/01/2023 31/10/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ wrxererinen() 00 § wrxererinen() ()0 § wememereren() () § *rrererrconeree() ()() $ ****+*232 000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
HICLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARA 5 PART, WALCR ASEQURADD
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907B 1




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101054700 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 05 | 202 25 | 01 | 2023 00:00 | 31 10 2023 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ - FUNMUROBIN IDENTIFICACION  NIT: 900.632.920-8

DIRECCION: CR 22 NRO. 27 -40 CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFON0: 3752991

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
ATLANTICO

[DIRECTION: KR 46 NRO. 6T - 15 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3693378

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IASEGURADO:

X ILIAR CEUILIA DE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS-REGIONAL ATLANTICO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/01/2023 31/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/01/2023 31/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/01/2023 31/10/2023 $232,000,000.00

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-40-101054700

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF132907B




