—_— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXC
BUCARAMANGA BUCARAMANGA a6 96-40-101067021 o
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o5 | 2024 | oo | o5 | 204 | oo | 31 | os | 2024 | 2350 |emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
e gggﬁf‘i ORAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIFICACION NIT: 960.430.028-7
O IRECCION: CL 10 NRD. 28 - 44 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELE’FOND: 3013881853
! DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
_ INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- )
ASEGURADO: SECCIONAL SANTANDER ||DEN'F1F[CACION NIT: B23.855.238-2]
IRECCIGN: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [CIuDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [reLérono 402724
298959238 - INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
ENEFICIARIO: ~EcyijA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTANDER ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
1 CoN SUJECION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-pP-06-00000-E-RCE~002A~-D00T Yi 31-03-22

-1328-P~-06-00000-E-RCE~001P~-DJ0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTZ EL LIMITE

% DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PRGO DE LOs PERJUICIOS CACSADO A LOY TERCEROS CON OCASION DEL DESERROLLE DEL CDHTRATO NO. 68004252024 CUYO OBJETO BEs PRESTAR LOS SER

§ ATENCION A LA PRIMERA INFANCIE EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB ¥ HOUEARES COMUNITARIOS DE BIENESTRR AGRUFADDS DE CONFORMIDE
OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE, EL LINEAMIENTO TECNICC PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS

AKRMONTIA COM LA POLITICA DE ESTADC PARR EL DESARKOLLC IWTEGRAL DE LA PRIMEKA INFARCIA DE CERO A SIEMPKE

CORPORECION PAPA LA EQUIDAD, LA LEMOCRACIA ¥ EL BUEN VIVIR HYPATIZ NIT 200430026
I CENEFICIARIOS: TERUCEROS AFEUTRDIS ¥ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- SECCIONAL SANTENDER MNIT 35S.882.238-2
S8 SE EXCLUYE LA SESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l 2upnnos DEDUCIBLE WIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2024 31/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR __ IVAIORASEGURADOTOTAL L _ PIANDEPAGO |
§ *+**203,013.00 § $+444443 000.00 $ ***=39,142.00 § HHAkRMAGAE 156.00 § ****+260,000,000.00 CONTADO
! INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COSSEGURD
NIUERE CAE L DE SART NOMERE SOMPAGLA, 1 PAT. JALOR ASECURADO

_. FRANCISCO PEDRQ NOVA RBREZ 30607 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 CCASIONDE LA

‘ EXPEDICIOM DEL CONTRATO.
-] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§ = | NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN.AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
gs PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 35-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
L=
g
s
2

96-40-101067021

VIGILADO

o ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WIWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFDN-D 601-2186977, 6016018330 DBLFO3CE0TE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FPOLIZA ANEXC
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101057021 o
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
10 | o5 | 202 0o | o5 | 2024 00:00 3t | o8 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
RO DHRAZON CORPORACION PARA LA EQUIDAD LA DEMOCRACIA Y EL BUEN VIVIR HYPATIA IDENTIRCAGION: [ NET: 2004900267
DIRECCTION: CL 10 NRO, 28 -44 JIUDAD: T BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONC: 3013581863

DATOS DEL ASEGURADOJ BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTES DE LLERAS- - . )

- SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.8958.235-2

®DIRECCION: CL 1 N NRO. 16 D - 86 BRR LA JUVENTUD [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6402724
: ADICIONAL:

=~

P GUESTADO

BrERR T AL LEL RGNt

St B L A
axpto oo B

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bﬂq(bhi ‘ . Soguros det Cstado SA Cuenta Corriente 008465445

#

Grupo e

Bancolombia Sepuros de! Cstado S.A Cuenty Convenlo 47189
- .

. = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § **++203,013.00 § 3 000.00 $ *+30 142.00 Jarea e 045.156.00 $ **+**+3580,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBUCION COASEGURD

ANCUESE SAE % D FART NOCERE COMPANIA o % PART. JALDR AEELRADD
FRANCIECC PEDRD NOVA BAEZ 30607 100.00

THORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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 CONTRATD.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) GUE SE

& [ESPECIFICAN 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 LD

= = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'g g ARA EFECTCS DE NQT!FICAEEONEg LA DIRECCJdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 65738486 - BUCARAMANGA

2% FORMA DE PAGO . ‘

=5 | mEFERENCIA
25f BANCO CHEQUE No. VALOR _ | Paso:

s Il [  itetatisete7ro
=

5

{415) 7709958021167 (8020} 11014111513779 {5900) 000000245156 (55) 20250509

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIJA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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