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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- = BarURos CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- EBEATRDO 8.A
B nrsomane RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA L] 85-54.101002223 1

. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

;Iicmﬁzégmrcﬁ% pDla  MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 11 | 2023 | 27 | 03 | 2020 | oowo | 20 | 12 | 2023 | 2u50 | ANEXONOCAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

G (0VERE O RAZON FUNDACION COTTIRRARWA \DENTIFICACION  NIT: 500.198.330-0
E=bireccion caLe 15 1533 [clupap:  HATONUEVO. GUAJIRA [reLerono.  a012s07574

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: FUNDACION COTTIRRAWA |IDEN'I']F]CJ.CION NIT: 900.198.330-0

DIRECCION CL 15 NRO. 15 - 33 CIUDAD:  HATONUEVO, GUAJIRA |TELEFDNO 01280787 4

EENEFICIARID. 900198330 - FUNDACION COTTIRRAWA  Y/O TERCEROS AFEGTADOS

OBJETO DEL SEGURO
[ con SUSECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE O ANEXAN 15-05-30210 = 1)i9=P-06-00000-E-RCE-002A-DOCI, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE OE
. NISMA ¥ QUE EL ASEQURADO Y EL TOMADOR DECLARAN MABER AECIRIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEAALADO EN CADM ANFARD, SEGTROS DEL ESTASO
$.A.. GARANTIZA:
LA FESPONEARILICAD ITVIL EXTRACCNTRACTUAL BN QUE IMCURRA IL TOMAICIR/ASESURALD DE ACURRDA OOH LA LEY COLOHDIANA, 1O HEHOS SCTRRIDOS OOMY BRSTLTALS T8
B LA SECUtiAN DEL CONTRATO KDL 44003433033 DE PRESTACION DE SEMVICIOS CUYO OWIETO ES: FANTALETER LAS CAPATIDADES CE LAS FAMILIAS ¥ OPWMUNIDADES ITNICAS
el A TRAVES DK MSTCOCLOJIAS PAKTISIPATIVAS, PARA LA PRCUOCION DEL DESASROLL) INTEGEAL DE SUS MWIRAS, MINOS, ADOLESCENTES ¥ JCVENIS, TERIDNDO B¥ CUENTA 5
CONSTRUDCION ¥ COMPREMSICH DEL MUNTO.

AMPAROS
RIESGC: PRESTACICN DE SEAVICICS
el FMFAEOS VIGEHCTA DRSDE VIGENCIA HASTA SUMA ASRG/ACTOAL  STMA ASEG/ANTERIOR
be ol PRECICS LABCRES T OPERACIONES 27/03/2022 26/12/2023 $232,000.000.00

d CEOUCTRLE ;10,00 V DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 17/03/2013 26/12/202) §23.300.000.00

DEDUCIRLE : 10.00 % DEL VALOR DB LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIOHNES

VIDIANTE EL PRESENTA ANEXO CE MODIPICACICN SE ACLARA QUE EL VALOR DEL CONTRATO ES LA SUMA DE $373,795,0%7, SEGUN MODIFICAS DICTON o0 -
DT APOPTE MO, 44002422023, LO DEMAS TERMINDS ¥ CONDCIONES STN MODIFICAR CONTTIUAN HE VIGOR. CION ¥ ADICICN 201 AL CUNTRAT:

 _QASTOS EXREDICION VA TOTAL & PACAR ALOR ASEQURADO TOTAL | PLANDE RAGO
g sereeae e () g HirRssinneen AN b Taldehehshabaebcbinks § 1 ¢, 1 § theeen232 DOO 000,00 CONTADO
=_ [NTERMEDLARD DN TRIBUCIM SO B
N AE CAE % DE FAST, NOAETE COVPARIA, W PART, VALDR ASECLRADD
TODO POLIZAS AGENCIA DE SEGURCE LTD 225329 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODU LA

i CIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEQUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIOIR EL P LA EVEN A
EXPEDICION DEL CONTRATO. 'AGO DE LA PRIMA D GADA Y DE LOS OASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA, BJET
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. SA. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESQO ASUMIDO DU GENCIA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION TELAW GELA ERENTY

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3581078 - BARRANQUILLA

8554101002223
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ﬂ y ggfum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO B.Q. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
- . MT. 860,008 5786 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDIC
BARRANQUILLA ‘o SUCURSAL coD.suc ’ NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA B5 85-54-101002223 1
I:I):IECHA %I;EDICA%% [AwGEncm DESDE ALag VIGENCIA HASTA ALAS
gl DA MES "ANO | HORAS | DIA" MES ANO |MHORAS TEOMOVIMENTO
28 |7 |0 |23 | ww | x | 12 | 2023 | 280 [anExoNocAuSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON g
SOCIAL FUNDACION COTTIRRAWA DENTIFICACION NIT: 800.198.330-0
DIRECCION: CALLE 151533 FIUDAD:  HATONUEVO, GUAJIRA TELEFONO: 3012807874
] DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACION COTTIRRAWA DENTIFICACION NIT: 900,198.330-0
S SHIRECTION L 15 RRO-T5 =33 JETUDAD: — HATONUEVO, GUAJIRA [TELEFONO 2012807874

BENEFICIARI 900198330 - FUNDAGION COTTIRRAWA Y10 TERCEROS AFECTADOS
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1 Y FORTAL DE FAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
in
S Super)” o
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Bancolombia ™

Iﬁ; E “corepiteal Nrcah

Pagos con convenio “No aplica para transferencias
_ Bancode Bogota (' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
: s
Grupo g ;
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

»,
VALOR PRIMANETA | GASTDS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALCR ASEGURADO TOTAL
§ wresseresreg ) g srssrereniag ) § om0, 00 § esssarmensnansing o § *++**+332 000,000.00
INTERMED A O DI TRBUCION COAIEOURD
| e 2ME % DE PART NOAERE SOLPAA A % PART. FALOR ASEQURADD
TODD BOLIZAS AGENCIA CE SEGURCS LTD 225323 100.00
W] PLAN DE PAGO CONTADO
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MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1 0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION
B B e B A e
- NTE Al

; UEDA EXPRESANENTE CONE L OBJETO ¥ CBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA|S) QUE 3E
L)

i l DS b SER g y HTHICEHIDOW‘N‘HTD#LNESGD!SU”DDUMHTELIWGEHEI-IDEMPRESEHTENLRA PORLD
gﬁ FORMA DE PAGO el

O S.A. ES CARRERA 54 NO. T0-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- E87R00 8.8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT, 860.009.578-8 RCE CONTRATO ESTATAL
TON SUCURSAL CODSUT RO.PULLEA AN!:N-'
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-54-101002223 +
FECHA EXPEDICION
DA MES ARO | DA MES ARG | HORAS | DIA U MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2|1 | w2 | 7 | © | 20 | o0 | 3 | 12 | 22 | B8 |ANSO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD:

IDENTIFICACION NIT: 900.188.330-0

TUDAD: HATONUEVO, GUAJIRA |TELEFDNO: 3012807874

ég
5

FUNDACION COTTIRRAWA,

DIRECCION: CALLE 751533

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 500.188.330-0

ASEGURADO: FUNDACION COTTIRRAWA

DIRECCION: CL 15 NRO. 15 - 33 [ clupAD:  HATONUEVO. GUAIIRA | TELEFONO:3012807874

BENEFICIARIO: 900198330 - FUNDACION COTTIRRAWA Y/O TERCEROS AFECTADDS

TEXTD ACLARATORID

LA MORA EH EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTD EN ELLA, P'ROWI:IALATMC!OH&UTQMHCA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 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 3.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD ¥ DB&EHV!GQH!S DE LA(S| GARANTIA{S]| QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

NOTA: SEGURDS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DNRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3601078 - BARRANQUILLA

i
| PPz Jrorin. AL

FIRMA AUTORIZADA: Gabviels A Zarants B - Secretaria Gananal S A TOMADOR
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4 . ESTADO 8.a. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
(@] A CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
eeomsTes RCE CONTRATO ESTATAL
L‘luuan - P EXPEDICTUN STICURSAL TODSUC NO.FULLCA _“ﬂ;:"u
ARRANQUILLA BARRANGUALA s 554101002223
CHA EXPEDICION ARLAS VIGENCIA HASTA ALAS MOVIMIENTO
3!; :‘:53 ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS 1::;
l | =202 o | o3 | 200 | oo | = 12 | 2023 | zasa |ANEXOHNOCAUSAP
~ DATOS DEL TOMADOR | GARANT
-m- REG TD00.198,330-0
E SOCIAL = T ZON FUNDACION COTTIRRAWA IDENTIFICACION NIT
3 DIRECCION: CALLE 151533 [UDAD: — WATONUEVO, GUAJIRA ITELEFUHO: Hize07eTd
=T
DATOS DEL ASEGURADOD / BEMEFICIARIO

E ASEGURADO: FUNDACION COTTIRRAWA IDENTIFICACION NIT: 900.188.330-0
DIRECCION: CL 15 NRO. 15 - 33 [ CluDAD:  HATONUEVO, GUAJIRA [ TeLEFoNO2012807874
BENEFICIARIO: 900108330 - FUNDACION COTTIRRAWA  Y/0 TERCEROS AFECTADOS
Ay E VIGENCIA DESDE VIGENCIA HABTA OUMA ASEGSACTUAL STMA ASEJ/ANTERIOR

VENICOLOS PROPIOS ¥ KO PROPICS 27/01f2023 ZESL2 2023 §$21,200,000.00

DEDDCIELE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PEEDIDA = Minime: 1.00 SHMLY

DAl EMERTENTE ¥ LUCKO CESANTE 27/03/2023 261220213 £3232,000,000.00

DEDTCIRLE 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Wiolmo: 1.00 FMMLV

FETJ'JIC[':SIW’.TRIPEHIALEE ® 27/93/202) 35;‘12;’?02] $232,000,000.00

THLE 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minlmo: 1.00 5MMLY
:.::;?:'le:':.lran CIVIL PATROMAL : ; a27/03/2023 25712/2023 §23,200,000.00

DEDUCIBLE ; 10.00 % DEL VALOR DE LA FERDIDA - Miclmo: 1.00 SMELY
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.1, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION D& SonThceC ¥
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDOD CALIGACION SEG DEL S.A. SE REFIERE UNICAMENTE 17

SE ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO. AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADC 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTG SGO ASUMIDO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

PARA EFECTOS OE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DF SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO, T0-116 - TELEFONO: 3881078 - BARSANGUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarants B. - Secretaria Ganerl FEAN A TOMADOR
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