[ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051118 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 ‘| 03 ‘| 2024 01 ‘I 04 | 2024 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
Q&“:A.?FEE BB ON FUNDACION DONES DE MISERICORDIA IDENTIFICACION  NIT: 900.036.694-1
-DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 | CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6551557
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR |IDENTIFICACI(§N NIT: 899.999.239-2
IRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 15 16 Y 17 CIUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 6646924
. 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .
ENEFICIARIO: 308 e e VAR 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-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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
13003122024 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION A LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN
LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE IA 01/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ¥**++519,287.00 $ ¥+*+++20,000.00 $ *+++102,464.00 $ 641,752.00 $ ¥**+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 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.

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JUANZUNIGA
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http://www.segurosdelestado.com/

- ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLTZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051118 0
FECHA EAI‘I:UIL,IK;J’N . VIGENCIA UESUE A LAS . VIGENUIAHASTA A LAS
DiA  MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 03 || 2024 01 || 04 || 2024 00:00 30 u 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
S m,:, 5 ml,n , : : DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO
A FUNDACION DONES DE MISERICORDIA IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
SOCIAL e
]
[DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6551557
: DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR IfI)ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

O SY - TNSTITUTUCULUNIBIANU DE BDITENES TAR FAVITCTAR™-TCEF
BENEFICIARIO: REGIONAL BOLIVAR

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 30/11/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/04/2024 30/11/2024 $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

B I 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
§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g 6' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. - DEL - CUMPLIMIENTO

ESTRADO S.A.

- NIT. 860.009.578-6 RCECONTRAIQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101051118 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARNO DIiA MES  ARO HORAS | DiA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 27 || 03 “ 2024 o1 || 04 “ 2024 00:00 30 \| 11 H 2024 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON FUNBAEERRSLNES DE MISERIGAETS |IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTEROF 110 |CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TeLEFONO: 6551557
|

MASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

- IRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASAPISO 1516 Y 17 ‘ICIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 6646924
#MBENEFICIARIO: ADICIONAL:
a
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

W—

Grupo . —

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

$ *+519,287.00 $ *+20,000.00 $ *+%102,464.00 § wiiiikB41 752,00 $ *++++%260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

§5 FORMA DE PAGO

=] § REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

< 1101310652312-4

a (415) 7709998021167 (8020)11013106523124(3900) 000000641752 (96) 20250401
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136329 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA°  MES ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 || 03 || 2024 || 04 \l 2024 00:00 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FUNDACION DONES DE MISERICORDIA

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
SOCIAL

-DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 I CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6551557

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SESYRA INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICASEN NIT: 899.969.239.2
BENEFICIARIO: P
IRECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 15 16 Y 17 CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 6646924
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
13003122024 QUE TIENE COMO OBJETO BRINDAR ATENCION A LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN
LA MODALIDAD INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

=il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2024 31/05/2025 $85,774,200.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2024 30/11/2027 $85,774,200.00
Jl LABORALES
| CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2024 31/05/2025 $85,774,200.00

ACLARACIONES

ALORPRIMANETA [ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLCAN DE PAGO
$***1,542,625.00 $ **++*+%20,000.00 $ ¥*+*296,879.00 $ rrrireiik ] 859,405.00 § rx257,322,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

é/m%, ol

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMA

=

75-40-101851118

FIR TJose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

JUANZUNIGA



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101136329 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 03 || 2024 01 H 04 || 2024 00:00 30 “ 11 H 2027 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON FUNBAEEISNES DE MISERIGoEDS IDENTIFICACION NIT: 900.036.694-1
DIRECCION: BRR BOCAGRANDE CR 2 CL 9 145 ED NAUTILUS TRADE CENTER OF 110 ||CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 6551557
P SECURADO T -
INSTITUTO COLOMBIANO DE BlENESTAR FAMlLlAR - |CBF REGlONAL BOLlVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
BENEFICIARIO: - 893.999.
#5RECCION: LA MATUNA EDIFICIO CONCASA PISO 15 16 Y 17 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO __ 6646924

MADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
D Spuy @ BT (=)
Bancolombia
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

—

Grupo . a—

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

$*++1,542,525.00 $ *++%20,000.00 $ ¥+++206,879.00 § wwwoonn] 8509,405.00 $ *4257,322,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PAOLA ANDREA DE AVILA OSORIO 132961 100.00

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
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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

83 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

; 1101310652308-4

RO (415) 7709998021167 (8020)11013106523084(3900) 000001859405 (96)20250401
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