
••••••••••••••••••••••••••••••• • • ___,II08 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE • 

• 
D& - CUMPLIMIENTO • 
.... M»O&A 

RCE CONTRATOS • 

o 
Q 
e 
~ 

o 
> 

MT.-....11M 

CIUDAD DE EXPEDICION 

CARTAGENA 

VIGENCIA DESDE FECHA EXPEDICIÓN 
DIA MES Af+o DIA MES ARO 

05 202A 22 01 20>& 

A LAS 
HORAS 
00:00 

SUCURSAL 

CARTAGENA 

VIGENCIA HASTA 
DIA MES ARO 

05 

ALAS 
HORAS 

COD.SUC 

75 
NO.PóLIZA 

7'"'°•101050543 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRMIA 

ANEXO 
2 • • • • 

CONSORCIO AUMENTOS PARA LA NIAEZ 20~ IDENTIFICACIÓN Nff: I01.7I0.11U • 

CIUDAD: SAN PABLO, BOLIVAR TELl:FONO: 310418027 • 

• 
DEPARTAMENTO DE BOlNAR IOENTIFICAC!Ofl NIT: nGAI0.1151-1 • 

IRECCION: CAO DEPARTAMENTAL PIS 4 CRA TC DE OCCI.D VIA CARTAGENA-TUBAC CIUDAD: CARTAGENA, BOUVAR TELÉFONO 6517444 • 

ENEFICIARIO: 890480059 • DEPARTAMENTO DE BOLIVAR ADICIONAL: 

08JETO DB. SEGURO 

COII 911.nlCIÓ• A LU COlll>I CIOIIU GIIIIDALU DI W. PÓIJIA QUI A AIIDU 15-05•2020 1JH·P· 06·00000 • 1 ·RC&·002A•DOOI / '1•01·22 

-1n,- P- H-OOOOO· l·ltCS· OOlP· DOOI, QUI ro- PU.TI , ~ DI LA llllllll T OUI IL AnGIIIIADO 'f 1L TOIIADOlt DICLUAII IIA8a UCIIIDO 'f IDISTA 11L L.ÍIIITI 

DI VALOR ASIOUltADO IJmw.DO a CADA AIIPAltO, lalUll08 DIL UTADO 8 . A., GUAIITI IA, 

I NI>l!NNUAII LOS Pn.JO"!ClOS PATUMOKDU.ES OUS CAUSE 8L AP'IMZAOO. ctltl HO'l'IVO 01 LA RISPONSAIIIt.tCAC CIVIL liX'nACOIITAACTUAL EH QUE rHCVUA DI ACIJEllDO ct1t1 LA 

l.aY, POR l.llSIOHIS CORPORAi.!$ A PERSONAS O OAlios A PROPll!DAOES 01 TIRCBROS, CERIVADOS DS LA EJCCIICION OS !..OS TRABAJOS A OUI SS REPII U EL COIITAATO tlo • 

001· DEL 19 0K IINERO DI 20H OUH :rIEHI C0Mo OBJETO CONTRATAR V. EJBCUCION 011:. PROC:JW<A 01! 111.IMl<l<"TAClON ISCOUIR, S N M00ALU>ADES UIDUSTR:.ALIZADA Y/O 

PRl!P- BN S:TrO Y/ O U.S MOOAI.tDADES D!PERENCIALES Y/ 0 

TUKS[TORlAS OUE SI UQt!Il!AAII, PAAA Sl!Jt CQNSDtIZ-0 POlt l,QS lltÑOS, lllilA.s, ADOUSCS!<71S Y 

J0VEHE5 llECISTv.DOS D LA MATllCtltA RIXJCATTVA OEL ncroR OPIC1Al. Dll LOS IMllCl PIOS 

P'OCALtZI\DOS AC011Dt A LOS LINIWUEIITOS TICNICO- ADMtNISTPAT IVOS Y ISTAHDAllES ESTAIIL!CIOOS 
110 CllTIPlCADOS OS!. DCPARTlUISHTO et BOLIVIJ! , ;-aroaru..--os T 

EK U..S lllSOLUC[Ot<l!S No. 00135 DI 20n, No, 11151 01 lOle . ASI 

COMO Z:N 
LAS OENAS DTSPOSIC[ON&S 0UE llt"l'OAlll Cl!N. 
A KIVE:.. MCIONA!.. 

GUIRN, l<OOIPI OU!N Y/0 AJUSTr.N 1.11 BST AA1'1GIA PIIB 

AIPAROS 

PROGRAMA DE AL !MRNTACION l!SCOI.AR PAi! 

PHDIOI .LAIIO&U Y OPDACIO.U 

DBD!lCl:BLI! 

10.00 \ DIL VAL01t DI LA 
PlllIDA • Nl niao: 1 . 00 -.v 
10 . 00 \ DIL VAtOII DI LA 

PlllIDA • Nln1-: 1.00 -.v 
10.00 \ DIL VALOll DS LA 
PlllIDA • N(niao: 1.00 -.v 

Dl>'.AS TERML.'IOS Y COIOICIOHl!S 110 MOD:P:CADOS CO<TI~ VlG'Dn'U 

··-··s1 s1 oo · · - · · 10 314.00 . , 
•m-

ELVT~ VASQUl!Z Vll.1.11 6136' 100. 00 

VIGENCIA 

DESDE 
ll/ 01/2024 

VIGENCIA 

fll\STA 
U / 05/2024 

22 /01/2024 15/ 05/2024 

22/ 01 / 2024 15/ 05/ 2024 

SUl4A ASEG 
ACTUAL 

U5o , ooo, ooo . oo 

sno, 000 , 000 . 00 

uso, 000, 000.00 

2 DE f'IOtA 09/05/lOH . 

CIIIIIIIIUCIDtMtllllllPO 

Sü"MA ASEG 
ANTI:RIOR 

$2'0,000, 000. 00 

$210,000,00 0 . 00 

suo, 0 00,000. 00 

LA IIORA EN EL PAGO DE LA PltlMA O DE LOS CERTIFlCADOI O ANElCOS QUE SE EXPIDAN CON FUtOAIIENTO EN EUA, l'RODUC~ LA TEltlllNACION AUTOIIATICA DEL 

CONTRATO Y llARA DERECHO A SEGUROS 0B. ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIIIA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAIION DE LA 

EXPEOICION DEL CONTRATO. 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMOO QUE LAI OIIUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO I.A. SE REFIERE UNICAIIENTE AL OBJETO Y 09SERVAcaONES DE L.A(I) 

GARAHTIA(S) QUE SE ESPECFICAH EH ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO U SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOIIP~TO AL RESOO ASUlalO OURANTI: LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

POI.IZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMAOOft. PRUTARAN SU COLA80RACIÓN 

PARA EFECTOS 0E NOTFICACIONES LA DIRECClóH DE SEGUftOS DEL ESTADO U. ES CARRERA I NO JU2 PISO 1. TEWONO: H011.U. CARTAGENA 

7S-40-101 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ■ 
■ 
■ 
■ 
■ • ■ • ■ 
11 • 

STEOl'VEOEC:ONStUAA UTAl'OuZAEHWWW.SEGUROSOElESTADO.C:OM ~ - ..U.:CAU.E l31t01-TEB'OIIO:_,-a1N977 . .... I.,_ qu.~ 1 • 

••••••••••••••••••••••••••••••• 



••••••••••••••••••••••••••••••• • • • • __,.,. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACT\JAL DERIVADA DE • 

• flt'N»O&A CUMPLIMIENTO • 

• NIT.N0. • . 11M RCE CONTRATOS • 

• rl"mlmmrnl~~--.--~n;q----,-~:sue-----.~~-r-,miffl7. 
-~~ ~~ . 
• A1k> DIA MES AAO HORAS DIA MES Alk> HORAS TIPO MOVIMIENTO • 

• 15 2024 22 01 2024 ANEXOCAUSAPRIMA • 

• CONSORCIO AUMENTOS PARA LA NllilEZ 2024 IDENTIFICACIÓN NrT: I01.7'I0.113.. • 

• SAN PABLO, BOLIVAR TEL FONO: 3104180270 • ·==============~~~~~~~=====;;;;;;;;=;;;;;;;;• • SEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR ENTIFICACION NfT: lt0.410.059-1 • 

•E~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=~~~~~~===~~~~~~~• • • • AMPAAOS Dt:OIIClBLE VIGENCIA VIOENClA SUHA ASEO SUMA ASEO • 

• RUP<aSllILXDAD CIVIL P,HROJIAL 10.00, DIIL w.LOa 011 LA 32/ 01/2024 15/05/2024 '650,000,000.00 u,0.000,000.00 
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR • 

• 

PHDIIIA • Xfnia> , 1.00 -V • 
PDJVICIO& DTIIAPATll~ALU 10.00 , DIL VALOR DI LA 32/ 01/ 2024 15/05/2024 eno,000, 000.00 euo,000.000.00 

• 

PIRDIIIA • Xfnia> , 1.00 ..U.V • 
0..-0 DIDQDTI y toc:ao <38.lll'l'I 10.00 , DIL VALOR DI LA 32/ 01/ 2024 15/05/2024 H50,000,000.00 u,0,000, 000.oo 

• PDl>IIIA • Xfnt.. , 1.00 -V • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ■ • • • ■ 
· ~--------------------~· 
·, LA IIIOftA EN EL l'AGO OE LA l'RIMA O OE LOS C!RTW'ICADOIS O AHl!XOI QUE IE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN l!LLA. l'ROOUCIRA LA TER .. NACION AUTOIIATICA DEL CON11'ATO Y • 1 DAAA DERECHO A RGUROI DEL ESTADO U.. l'NIA DIGIR EL PAGO OE LA PRMA OEWNGADA Y DE LOI GASTOI CAIIIADOI CON OCAIION OE LA EXPEDICION DEL CC>MTMTO. ■ t'~~~=:,~ QUE LAI 0111 IGACIONES OE UOUIIOS DIL EITADO U. R REflEJtl UNICAMEm AL OIIJETO Y OIIRRVACIONU DE L.Alll GARANTlA{I) QUI! 

11
1

1 

NOTA: Uau.lQS OE l!ITADO S.A 11! RUEIYA EL DEMCHO DE RE1IIIAII Y HACEJt ACOIPMAlaNTO AL Rll!IGO ASUMl>O DURANn LA VIGENCIA DE LA l'MleNTE POuzA. 1'011 LO ■• 
TANTO l!L ARGURADOR COMO l!L TOIIADOlt. l'RDTARAN IU C~CION 

• , PARA ERCTOJ DE #OTll'ICACIOHES L.A OIRECCI()# DE SEGUROS DEL ESTADO s.A. O CAIRlll!ltA 1 #O 3'-12 PISO 1 . TftUONO: N011.U. CARTAGEIIIA ■ 

1 ,~- • ~1 ~ • ~ . 
~ . _ 75-C0-10 

• -AUTOltlZADA:JoNLute --V nlclonle•- -4T • 

·························~--



••••••••••••••••••••••••••••••• • • • • =ruw POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE • 
• -•N»041L.A. CUMPLIMIENTO • 

• NfT. IIO.OOU1M RCE CONTRATOS ■ 

• ■ 
• CARTAGENA 75 75-40-101050543 2 11 
• DIA AA0 DIA TIPO IIOVla.ENTO • 

• 202<4 22 01 2024 ANEXO CAUSA PRIMA • 

• CONSORCIO AUMENTOS PARA LA NllilEZ 2024 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.790.1~ • 

• TE ONO: 3104180270 • 

• o • 
• SEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR I ENTIFICACIÓN NIT: 890.'80.0S.-1 11 
-fflrm~~E'l\m~~~~~~~~~~m=-~~Qm[r~-L-----.TEttFcmrr:~~-

• • 11 OBJETO DE LA POLIZA • 

• BENEFICIARIOS, TERCEROS AFECTADOS • 

• • • • • • • ■ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 111------- ------------------- -------, • 

11 LA. IIIORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTl'ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAJt CON FlnlOAIIEJfTO EN ELLA, PROOUCIRA LA TER•NACION AUTOIIATICA DEL CONTRATO Y • 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA ll!lOGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS10N DE LA ElCPEDICION DEL CONTltATO. 
QUEDA ECPftEIAMEHTE CONVEIIDO QUE LAS 081 IGACIOloES DE SEGUROS DEI. ESTADO 5.A. SE REFIERE lMCAIIENTE AL OIIJETO Y OBSER.VACIOIES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

1 SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO, • 

•1• NOTA! SEGUROS DE ESTADO s.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP~ AL RIESGO ASUIIEO DURANTE LA V1GB1C1A DE LA PttE1E1fn: POUZA. POft LO 1 TANTO EL ASEGURADOR COIIO EL TOIIADOft. PRESTARAN SU COLMIORAClélN • a, PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 1 #O 3'-82 PISO I• TEl..EFO#O: UM1U- CARTAGEU • 

1 • ~1 ✓~~ • ; ~ . 
º:::: • _ 75-40-10 

• -AIITOIUZADA: ..... L.uio ...... vic. .. ldeni.da- FIi!■ ~ • 

·······················•·11111111111•• 



••••••••••••••••••••••••••••••• • • • POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE • 
• CUMPLIMIENTO • 

• NIT.IIO.IOt.17N RCE CONTRATOS • 

-~rnrm~r---.--"11Je1Jftm--~r--rnm:m~.-,llfl'MD~,--,,mm-. • 
• CARTAGENA • 

• Nk> DIA MES AAO HORAS DIA MES HORAS TIPO MOVIMIENTO • 

• 2024 22 01 2024 ANEXO CAUSA PRIMA • 

• CONSORCIO AUMENTOS PARA LA NIÑEZ 2024 IDENTIFICACIÓN NIT: 901.7'0.113-41 • 

• TE FONO: 3104180270 • · ~~==========~~~~~~~====~~====~· • SEGURAOO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR ENTIFICAClóN NIT: II0.480.059-1 • 

-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=~~~~~~~~=~~~~~~~-• • • TEXTO ACLARATORIO • • • 
• 

PARTICIPAIITES CONSORCIO • IINlON TEMPORAL • 
NOMBRE 1D8NTIPICACI ON PAATICI PAC!Ol,I 
LOGISTICA Y SU!UNISTROS Pl!Nl'AOONO SAS 900653740·9 40.00 

■ l'UNDACIOII PRODUCTIVA POR COLOMBIA 900738191 •5 50.00 • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ·~-------------------~· • LA MORA l!N l!L PAGO De LA PRlllA O DE LOS Cl!ltfflCAD08 O ANEXOS QUI! 11! l!XPIOANI CON FUNOAMll!NTO EN ELLA. PROOUCIRA LA~ AUTOMATICA Dl!L CONTMTO Y • 

11 DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA DIQIR EL PAGO DI! LA PRIMA DeVENGADA Y DI! LOS GASTOS CAIJIADOI CON~ De LA EXPEDICION DEL CONTRATO. • 
QUEDA !XPRHAMl!NTE CONVEHIDO QUI! LAS OIIUQACIONl!S DE SEGUROS DEL l!ITADO S.A. SE ltl!Fll!RI! U~ AL 08Jl!TO Y OBll!RYACIONH DE LA(I) GAltANTIA(I) QUE 

11 SE EIPECPICAN l!N ESTE CUADRO. _..,.. • 
NOTA: RGUllOS DI! HTADO S.A N IIIIEIVA EL DERECHO DI! IIIEVIIAR Y ~l!lt ACO..ONlAaNTO AL RIESGO ASWl>O DUIIIAHff LA VIGENCIA DI! LA PRnBfff Pól.llA. POR LO 

M =.:::=..=:====-SÁ .. -·~--·---•u--•- ¡ 
!1 ~ = 
~> • 75-40-10 

• -AlffORIZADA:.-Lulo •da •Va rnldon1••- , T • 

·······················••lillllll•• 
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