= ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRDO S.A,
m NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101065203 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2023 04 | 10 | 2023 00:00 03 | 01 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON CORPORACION PARA EL MANEJO Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE Y LOS RECURSOS  [IDENTIFICACION NIT: 804.006.708-1
SOCIAL NATURALES CORPOAGRO
EDIRECCION: CR 10 NRO. 16 -43 |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 6900975

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE YERAS REGIONAL
SANTANDER

IRECCION: 1 N NO.16D-86 BARRIO LA JUVENTUD CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724

I 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
BENEFICIARIO: £ A DE LA FUENTE DE YERAS REGIONAL SANTANDER ADICIONAL

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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTES No.68002982023, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
g FAMILIAR REGIONAL SANTANDER Y LA CORPORACION PARA EL MANEJO Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE Y LOS RECURSOS NATURALES -CORPOAGRO- REFERENTE A
@ FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE
SUS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES,

TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO. -

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF -REGIONAL SANTANDER-NIT.899.999.239-2
BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS.-

NOTA: SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.-

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/10/2023 03/01/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

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

§ ****173,523.00 § *rwxxx3 000.00 § *++++*33,539.00 § Hrmrminannx210,062.00 § ****++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
AGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 998258 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

8§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

2/

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-601, DLF998258A 1




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

VIGILADO

szﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.FOLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 96-40-101065203 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCTIA DESDE ALAS —VIGENTIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 202 04 | 10 | 2023 00:00 03 | 01 | 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
CORPORACION PARA EL MANEJO Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE Y LOS RECURSOS < B
oo URAZOH o oA TR BT IDENTIFICACION NIT: 804.006.708-1

DIRECCION: CR 10 NRO. 16 -43 CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFON0: 6900975

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE YERAS REGIONAL
SANTANDER

IDIRECTION: TN NO.T6D-86 BARRIO LA JUVENTUD |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6302724

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IASEGURADO:

X ILIARCEUILIA DE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE YERAS REGIONAL SANTANDER

OBJETO DE LA POLIZA
NOTA: SE ACLARA QUE ES CONTRATO DE APORTES. -

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

d %
96-40-101065203 : ' 7 /

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / ML ToMADOR

DLF998258A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101065203 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 04 | 10 | 2023 | 10 | 2023 00:00 03 | 01 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON CORPORACION PARA EL MANEJO Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE Y LOS RECURSOS
SOCIAL NATURALES CORPOAGRO

DIRECCION: CR 10 NRO. 16 - 43

|IDENTIFICACION NIT: 804.006.708-1

|CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 6900975

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE YERAS REGIONAL
SANTANDER

Bl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: 1 N NO.16D-86 BARRIO LA JUVENTUD CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6402724
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
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“Mo aplica para transferencias

agos

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § *****173,523.00 $ *****+*3,000.00 § *****+33,539.00 § *rrrerrn:1210,062.00 $ ****++232,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
AGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 998258 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
= "SDARA 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
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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101411157877-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11014111578777(3900) 000000210062 (96)20241003

o i |EFECTIVO

L - 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005042738

RECIBO DE PAGO N°:

10000050427381

4 N\
FECHA
04/10/2023 05:24p.m.
RECIBIMOS DE: CORPORACION PARA EL MANEJO Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE Y LOS RECURS NIT. 804.006.708
LA SUMA DE: Doscientos diez mil sesenta y dos pesos . ** i ***xsiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050427381
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-40-101065203-0-1 $176,523.00 $33,539.00 $210,062.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 210,062.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 210,062.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005042738 TOTAL: $210,062.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

10/4/2023 5:30:46PM

172.16.10.21



