E SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em 8.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101170417 2
=l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 21 | 1 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FEENOMBRE O RAZON
#lSOCIAL

uDIRECCION: CL 21 NRO. 50 B - 96 BRR ZARAGOCILLA | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3126501531

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.414.120-8

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

P rEFEBELO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. |IDENTIFICACION NIT: 899.989.239-2
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.13005492022, CUYO OBJETO ES : CONTRIBUIR A LA PREVENCION DELADESNUTRICION
AGUDA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS Y LA

ATENCION DEL BAJO PESO EN MUJERES GESTANTES, EL BAJO PESO AL NACER Y EL RETRASO EN TALLA, MEDIANTE LA PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE
NUTRICIONYSALUD, Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA GENERACION DE ENTORNOS PROTECTORES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l ~vpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2022 01/07/2024 $336,799,070.60 $336,799,070.60
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 01/07/2024 $336,799,070.60 $336,799,070.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2022 31/12/2026 $336,799,070.60 $336,799,070.60

LABORALES

G POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 13005492022, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGAN
LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.
®1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *******8,000.00 $ ******64,109.00 § rror***401,625.00 $ ****1,010,397,211.80 CONTADO
u INTERMEDGARID DI3TRIBUCION COAREGURD
MCMNERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARL, %% PART, NALDR ASEQURADC
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E] 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.

D COLOMERS

VIGILADO SUPERIHTENDENC A FIMANCERA B}

a FIRMA TOMADOR
_sllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINARINCON




EEEU ROS =
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- Py SEGURO CuU (0] S
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101170417 2
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DiA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Pt FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE IDENTIFICACION  NIT: 900.414.120-8
DIRECCION: CL 21 NRO. 50 B - 96 BRR ZARAGOCILLA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3126501531
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGIRATD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:
IDIRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PTSO 16 Y 17 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6644374
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

;é 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E ¥ 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADCR

LINARINCON 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101170417, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

14-44-101170417
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




E SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em 8.A.
e B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101170417 1
=l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 21 | 1 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 22 | 1 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FEENOMBRE O RAZON
#lSOCIAL

uDIRECCION: CL 21 NRO. 50 B - 96 BRR ZARAGOCILLA | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3126501531

FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.414.120-8

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

P EFIEBEO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. |IDENTIFICACION NIT: 899.989.239-2
IRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.13005492022, CUYO OBJETO ES : CONTRIBUIR A LA PREVENCION DELADESNUTRICION
AGUDA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS Y LA

ATENCION DEL BAJO PESO EN MUJERES GESTANTES, EL BAJO PESO AL NACER Y EL RETRASO EN TALLA, MEDIANTE LA PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE
NUTRICIONYSALUD, Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA GENERACION DE ENTORNOS PROTECTORES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l ~vpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2022 22/05/2024 $336,799,070.60 $303,635,914.20
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2022 22/05/2024 $336,799,070.60 $303,635,914.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2022 22/11/2026 $336,799,070.60 $303,635,914.20

LABORALES

G POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE No. 13005492022, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGAN
LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.
®1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ xrmsmeeeen ) § **+*75 767.00 § o474 542 00 $ **1,010,397,211.80 CONTADO
u INTERMEDAARIC DI TRIBUCION CORSEGURD
NOMERE CLAVE W D PART. MOMBRE COMPARIA, % PART, VALCR ASEGLRADG
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
E] 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.

D COLOMERS

VIGILADO SUPERIHTENDENC A FIMANCERA B}

a FIRMA TOMADOR
_sllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINARINCON




EEEU ROS =
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- Py SEGURO CuU (0] S
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101170417 1
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 22 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Pt FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE IDENTIFICACION  NIT: 900.414.120-8
DIRECCION: CL 21 NRO. 50 B - 96 BRR ZARAGOCILLA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3126501531
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGIRATD INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO:
IDIRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PTSO 16 Y 17 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6644374
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

;é 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E ¥ 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADCR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101170417, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

14-44-101170417
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
m ESTRDO S.A.
NIT. BEO.008.5TE-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101051764 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDAGTIREDCIAL Y CULTURRLEIERII MBIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.414.120-8
ED|RECC|ONZ CL 21 NRO. 50 B - 96 BRR ZARAGOCILLA | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3126501531

- DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
MASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

DIRECCION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6644374

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: _REGIONAL BOLIVAR. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A 1AS 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-DO0I, 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:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 13005492022, CUYO OBJETO ES: CONTRIBUIR A
Sl LA PREVENCION DELADESNUTRICION AGUDA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS Y LA ATENCION DEL BAJO PESO EN MUJERES GESTANTES, EL BAJO PESO AL NACER Y EL
RETRASO EN TALLA, MEDIANTE LA PROMOCION DE CONDICIONES ADECUADAS DE NUTRICIONYSALUD, Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES PARA LA
GENERACION DE ENTORNOS PROTECTORES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPARDS
FEI 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 23/12/2022 31/12/2023 $348,000,000.00 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE INCLUYEN LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL SEGUN DECRETO 1082/2015
ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PIL AN DE PAGO
§ ***x3 000.00 § Hreerrr570.00 § *errrrrrrrrang 570 00 § ******348 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID S TRIBLUICION COAEESURD
CLAVE % DE FART. MOMBRE COMPARLS, % PART. VALDR ASEGUIRADC
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDEMCLE FINANCIERA [iF}
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= 14-40-101051764
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria 1 FIRNS TORMADOR
e o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791C
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ES -+ e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m 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 14-40-101051764 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 31 12 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON
SOCIAL FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE IDENTIFICACION  NIT: 900.414.120-8
DIRECCION: CL 21 NRO. 50 B - 96 BRR ZARAGOCILLA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3126501531
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6644377

L3} 3Y-INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMICIAR -
BENEFICIARIO: ReGIONAL BOLIVAR.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $348,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 31/12/2023 $348,000,000.00

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.
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ES -+ e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m 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 14-40-101051764 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 31 12 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON
SOCIAL FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE IDENTIFICACION  NIT: 900.414.120-8
DIRECCION: CL 21 NRO. 50 B - 96 BRR ZARAGOCILLA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3126501531
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL BOLIVAR. IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CENTRO EDIFICIO CONCASA PISO 16 Y 17 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6644377

L3} 3Y-INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMICIAR -
BENEFICIARIO: ReGIONAL BOLIVAR.

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.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005158988

RECIBO DE PAGO N°:

10000051589885

4 N\
FECHA
22/11/2023 04:00p.m.
RECIBIMOS DE: FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE NIT. 900.414.120
LA SUMA DE: Tres mil quinientos setenta pesos . **** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051589885
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101051764-2-1 $3,000.00 $570.00 $3,570.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 3,570.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 3,570.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005158988 TOTAL: $3,570.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/22/2023 4:01:41PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005155411

RECIBO DE PAGO N°:

10000051554114

-

4 N\
FECHA
21/11/2023 03:56p.m.
RECIBIMOS DE: FUNDACION SOCIAL Y CULTURAL AGROAMBIENTE NIT. 900.414.120
LA SUMA DE: Un millones treinta y cinco mil cincuenta y cuatro pesos .*******xiikii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051554114
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101051764-1-1 $133,602.00 $25,385.00 $158,987.00
CHAPINERO-44-101170417-1-1 $398,775.00 $75,767.00 $474,542.00
CHAPINERO-44-101170417-2-1 $337,416.00 $64,109.00 $401,525.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 1,035,054.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,035,054.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005155411 TOTAL: $1,035,054.00

CAJERO: PAGU

ESTADO

J

11/21/2023 4:03:57PM

172.16.10.23
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