SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: DEL CUMPLIMIENTO
S ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101059912
'l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
ehDiA MES  ANO || DA MES  ARO HORAs | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
e ] H 07 H 2024 25 H 07 “ 2024 00:00 30 || 09 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
82"&'3'5 RRAFON FUNDACION LAZOS DE INCLUSION SOCIAL |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.555.643-6
IRECCION: CL 14 19 44 uCIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ITELEFONO: 3045360741

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

s SEGURADO: g\ﬁ/-\r\l]-:g/l-o NACIONAL DE BIENESTAS FAMILIAR CECILIADE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IIDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
. IRECCION: CALLE 15 CARRERA 15 4 VIAS EN RIOHACHA ||CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA JlTELEFONO 4377630

b ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAS FAMILIAR
*_CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA

OBJETO DEL SEGURO

®YcoN  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA  QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1325%-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
MDE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L. RESPONSABILIDAD VIL = ONTRACTUAL EN QUE INCURRA E T i

b (= BJIET. ES PREETAR
NFORMIDAD O L ANUALES CPERATIVI ¥ EL LINEA 0 E X 4
JARMUNIA CON LA PULITICA DE ESTADL PA EL DESARRULLL INTEGEAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE

IDOS REFERENTE AL
y INFANCIA DE
R EL ICBF, EN

LDE TENC IN L A
IA ¥ LAS DIRE_TRICES ESTABLE

o AMPAROS
PR IESGO: PRESTACTON DE SERVICTOS
[AMPAROS DEDUCIBLE
ol DAfIO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 25/07/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERJUICICOS EXTRAPATRIMONIALES 25/07/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR |TVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= == = B . = =
$ *exkxx3 000.00 $ %36 841.00 $ wrwrakaxk230,745.00 || $ *#**++*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
—
CLAVE % DE FART. NOMESRE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

j J TODC POLIZAS AGENCIA DE SEGUROS LTD 225329 100.00

9912

ADA. Jose

85-40-101
OR

FIRMA TOMADOR

DLF2253298 1



http://www.segurosdelestado.com/

g&fu"“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101059912 0
I-,I:\.,I'II-\ I:)\I‘I:LJI\,I\:’{N . VIGENCITA UE..:[{E A LAS = VIGENCUIA RAS LI—\ A LAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 \ | o7 \| 2024 25 “ 07 “ 2024 00:00 30 || 09 || 2024 23:59 || EMISION ORIGINAL
1 1 1 1 1 1

DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO

FOMBRES RO} FUNDACION LAZOS DE INCLUSION SOCIAL e CACION NIt 6
SOCIAL
I
DIRECCION: CL 14 1944 [EIUDAD: RIOHACHA, GUATIRA TELEFONO: 3045360741
DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIG
NSEGURADO: QSB—IFRUJO NACIONAL DE BIENESTAS FAMILTAR CECILIADE LAFUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIEICACION NIT: 899.999.239-2

I I
IRECCION: CALLE 15 CARRERA 15 4 VIAS EN RIOHACHA [[STUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 4577630
1 I

899999239 INSTITUTONACIONAL DE BIENESTAS FAMICIAR CECICIADE LA
BENEFICIARIO: £ENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA SUME
DESDE H ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE L& 25/07/2024 30/09/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABTLIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/07/2024 30/09/2024 $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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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VIGILADO SUPERW

85-40-101659912

JoselLuis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

SIEMATOMADDE

Slelelolefe]els)




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
D§L CUMPLIMIENTO
it i RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101059912 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DA MES  ANO HORAS || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 H 07 H 2024 H 07 H 2024 00:00 30 || 09 “ 2024 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

OCIAL

FUNDACION LAZOS DE INCLUSION SOCIAL

IRECCION: CL 14 19 44

[CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO:

DAIOS JEFICIARIO

INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAS FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
GUAJIRA

‘IDENTIFICACION NIT: 901.555.643-6

3045360741

PDIRECCION: CALLE 15 CARRERA 15 4 VIAS EN RIOHACHA [CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA [TELEFONO 4377630
ENEFICIARIO
D
P GUESTADO
FORIAL L MAGOD

f'>

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*™

AL By e

Pagos con convenio

*No aplica para transtferencias

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

Grupo =
Sepuros del Estado S.A Cuenta Convaenlo 47189

Bancolombla

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*190,904.00 $ *e4x3,000.00 $ *+++36,841.00 $ Frrrrkrk230,745.00 $ ***+++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMNERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADO
POLIZAS AGENCIA DE SEGUROS LTD 225329 100.00

L] ToDC

bl 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
& CWPARA 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.

FOUEDA 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
8 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LNOTA: 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
JANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

*CO_LO‘&\

MPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101360958982-5
(415) 7709998021167 (8020)11013609589825(3900) 000000230745 (96) 20250725

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

% VIGILADO S)PERIWEN!ENCIAFNANCRA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

axto Qg';-it:-*(s?.‘.?:_m‘ (v/Y/ i




