'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101284804 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o7 | 2024 12 | o7 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON FUNDACION POR LOS VALORES Y LA PARTICIPACION DE LAS COMUNIDADES IDENTIFICACION NIT: 900.815.188-9
EDIRECCION: MZ 5 CA 9 BRR VILLA ORIENTE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3223063891

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

o INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO CIUDAD:  PASTO, NARIKIO TELEFONO 7303711
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO 52005762024, CUYO OBJETO
i ES: PROMOVER EL RECONOCIMIENTO, LA GARANTA Y LA PROTECCIN INTEGRAL DE NINAS Y NINOS ENTRE LOS SEIS (6) Y TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES ENTRE LOS
@ CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DAS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICIN A
RIESGOS PSICOSOCIALES. PARA QUE CONTRIBUYAN COMO AGENTES DE CAMBIO A LA PROTECCION INTEGRAL Y A LA CONSTRUCCION DE GENERACIONES PARA LA VIDA Y PARA LA
PAZ.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2024 30/06/2025 $254,969,084.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/07/2024 31/12/2027 $254,969,084.40
g| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/07/2024 30/06/2025 $254,969,084.40
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***3,445,575.00 § *****+20,000.00 $ ****658,459.00 § xrmraaniig 124,034.00 § **+**764,907,253.20 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ADRIANA RINCON ENRIQUEZ 153646 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101284804

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ESTEFANIACABRERA
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' 0



m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053054 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 07 2024 12 07 | 2024 00:00 31 | 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
FUNDACION POR LOS VALORES Y LA PARTICIPACION DE LAS COMUNIDADES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.815.188-9

| CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3223063891

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO TELEFONO

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
BENEFICIARIO: £ Am|LIAR-REGIONAL NARINO

CIUDAD:  PASTO, NARINO 7303711

QOBJETD DEL SEGURD

Y 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-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO 52005762024, LA GARANTA Y LA
i PROTECCIN INTEGRAL DE NINAS Y NINOS ENTRE LOS SEIS (6) Y TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES ENTRE LOS CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (11) MESES Y
@ VEINTINUEVE (29) DAS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICIN A RIESGOS PSICOSOCIALES. PARA QUE CONTRIBUYAN COMO AGENTES
DE CAMBIO A LA PROTECCION INTEGRAL Y A LA CONSTRUCCION DE GENERACIONES PARA LA VIDA Y PARA LA PAZ.

CUYO OBJETO ES: PROMOVER EL RECONOCIMIENTO,

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****306,301.00 $ *****+3,000.00 $ *****58,767.00 § *ereenr368 068.00 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
ADRIANA RINCON ENRIQUEZ 153646 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-40-101

3054

. 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
=1 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

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

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

ESTEFANIACABRERA




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053054 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o7 | 202 12 | 07 | 2024 00:00 | 31 12 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH FUNDACION POR LOS VALORES Y LA PARTICIPACION DE LAS COMUNIDADES IDENTIFICACION NIT: 900.815.188-9
DIRECCION: MZ 5 CA 9 BRR VILLA ORIENTE CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELEFON0: 3223063801
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL NARINO IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.239-2

IDIRECTION: CALLE 23 CARRERA 3 ESQUINA BMERCEDARIO |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELCEFONO: 73037711

= ILIAR-REGIUNAL

BENEFICIARIO: parifo

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 31/12/2024 $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
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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

2ok

VIGILADO

41-40-101653054

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas & _— FIRMA TOMADDR

ESTEFANIACABRERA 2
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