- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220894 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DlA MES ANO DlA MES AND HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | 08 | 2024 | 30 |os | 2004 | o000 | 31 | o8 | 2027 | 235 |anExocausarrma
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWEREORAZON  FyNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION NIT: 900.937.890-5
EoReccion: caLLE PRINCIPAL [cupap:  quiepo, croco [TeLeFoNO: 3117115405

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁgglréfg é : Ensgggro COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL [ - =~ ~ o0 ———
IRECCION: CL 26 NRO.7 -07 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 ASEGURADC SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL 'FFG'J DE L.‘.. PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE APORTE NRO 27002152024 ,RELACIONADO CON:PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB,HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS,HCE FAMILIA MUJER E INFANCIA
FAMI,DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE,EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A IA PRIMERA INFANCIA Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF,EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE

AMPAROS
Jl RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2024 28/02/2025 $515,911,397.00 $347,415,684.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2024 28/02/2025 $515,911,397.00 $347,415,684.00
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/04/2024 31/08/2027 $515,911,397.00 $347.,415,684.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA Y SE DEJA CONSTANCIA DEL LCS SIGUIENTES MOVIMIENTOS :
SMl: ©L PLAZO DE EJECUCION, NUEVA TERMINACIN DEL CONTRATO 31 DE OCTUBRE DE 2024.

2. SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $842.478.565, PARA QUEDAR EN §2.579.556.985.

ECEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

g reenenesiep 0 $§ *****512,226.00 § **++ereea3 308 158.00 § ****1,547,734,191.00 CONTADO
n INTERMEDRARIO DNE TRIBUCJON COat 2 EQURD
NOWEBRE GRAVE % DE PART. NOVERE COVPANIA W PART, VALDR ASEQURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA £1285 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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

DE COLOMEA

Dfo)

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCER A

65-44-101229894

_FIRMA TOMADOR

SllUS TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 8018019330 KELYHURTADO




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB{IJ.II\EAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL PLI
_— c MIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' cob.suc NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101075619 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 ] 2024 30 ] 04 I 2024 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

L oveR FUNDACION PAZCIFICO VIVE IDENTIFICACION NIT: 900.937.890-5

DIRECCION: CALLE PRINCIPAL [CIUDAD, QuIBDO, CHOCO ITELEFONO; 3117115404

=

DATOS DEL ASEGURADO ! o]
SEGURADO: Igl"?gggTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.230.2]
IRECCION: CL 26 NRO.7 -07 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711083
ENEFICIARIO: 289998239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL CHOCO
OBJETO DEL SEGURO
CON BUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E~RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMiTE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LR RESPONSABILIDAD CIVIL ..)C"‘RAC"T"RAC"" UAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE NRO 27002152024,RELACIONADC CON:PRESTAR LOS SERVICIOS PARA
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN HOGARES COMUNITARIOS DE EIENESTAR HCB,HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA
FAMI,DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE,EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS
DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF,EN ARMONIA CON LA POLITICA ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERQO A SIEMPRE.

ASEGURADCS : FUNDACION PAZCIFICO VIVE Y EL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CHOCO

BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL CHOCO Y/0 TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
QI RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
g PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2024 31/10/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
I;TEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA ¥ SE DEJA CONSTANCIA QUE EL PLAZO DE EJECUCION Y NUEVA TERMINACION DEL CONTRATO 31 DE OCTUBRE DE 2024

EEDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *******3,000.00 § "**4*335093.00 § sreesesnese210,401.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
H INTERMEDIARIO VL TRIBUCION COASEGURO
NOWBRE SAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA W PART. VALOR ASECURADO
ESMERALDA ELENA HERRERA SILVA 61285 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.

E 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. y
= 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

§ 9 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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- 65-40-101075619

= R oda - ; FIRMA TOMADOR

2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 KELYHURTADO

i




