n SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860,009, 576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101060381 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 2024 05 09 2024 00:00 05 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

IDENTIFICACION NIT: 900.664.926-9

| CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3005420084

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

==\ SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ||DENTIF|CAC|ON NIT: 890.102.006-1
SDIRECCION: CALLE 40 45 - 46 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3307103
SBENEFICIARIO: 890102006 - DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
OBJETD DEL SEGURO
SEJCcON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA ©POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 202401680, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS PARA DESARROLLAR
M EL. PROGRAMA DE BIENESTAR INTEGRAL, A FIN DE GENERAR ESPACIOS DE RECREACION, ATENCION PRIMARIA Y PROMOCION DE HABILIDADES PRODUCTIVAS EN LOS CENTROS DE
VIDA DE 4 CORREGIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

| ASEGURADO: FUNDACION COMUNIDAD LIDER Y/O DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

AMPARODS
P RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
@l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2024 05/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g]f CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2024 05/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2024 05/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PAGO
$ *****518,575.00 § ***++*++20,000.00 $ *****102,329.00 § Hrrrr+640,904.00 § *+**++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COAEESURD
MNOMBRE CLAE W DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WVALOR ASEGURADC
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 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.

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMEA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi FIRMS TOM DO
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153937A

85-40-101060381

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

de Fianzas




5] - RO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101060381 0

[ FECHAEXPEDICION [ __ E ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 09 | 2024 05 | 09 | 2024 00:00 05 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

FUNDACION COMUNIDAD LIDER

[SOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 900.664.926-9

DIRECCION: CL 80 BNRO. 42D - 89

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

| TELEFONO: 3005420086

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION  NIT: 890.102.006-1
IDIRECCION: CALLE 40 45-46 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFO‘N‘O:_33'O7TO3'
BENEFICIARIO: 890102006 - DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2024 05/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2024 05/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2024 05/12/2024 $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

E I 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
5 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLlZA, PORLO
g< I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=1
E EI 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepi de Fianzas FIAMA TOMADOR
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a-mum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

T. 860,008, 5?!-! RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101060381 0
FECHA EXPEDECION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 00 | 2024 00:00 05 | 12 | 2024 | 23:59 |EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | Do

NOMBRE O RAZON FUNDACION COMUNIDAD LIDER ‘IDENTIFICACION NIT: 900.664.926-9

DiRECCION: CLB0BNRO.42D-89 k:IUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3005420086

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IIDENTIFICAGON NIT: 890.102.006-1

IRECCION: CALLE 40 45- 46 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3307103
SR ENEFICIARIO:

-, %
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FORTAL UL BAUGOS

CORRESPONSALES BANC,
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convenio * aplica para transterencias

Bancode Bogotd (. Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrients 008465445

Grupo . T
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convanlo 47189
>
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****518,575.00 § ******20,000.00 § *****102,329.00 § Treearaniig40,904.00 $ *+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO il TRIBUCION COAREQURD

NOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE SOMPARIA 8% PART. VALOR ASECLRADOD
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL ¥ CIA. L 153337 100.00

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
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 CONTRATO
UEEaFEIé:EEEI?ESETNgEEEEWE"Im QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA NOTIFi

ICACION| CION DE SE STADO 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
EANCO CHEQUE Neo. VALOR
11 01360965310-5

(415) 7709998021167 [BO20) 11013609653105 (3900) 000000640904 (96) 20250905

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

GOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
PAGAFACIL BUENAVISTA B
CRA 55 N 99 51 C C MALL
C.UNICO; 3007042098 TER: GI0MZ974
RECIBO: 201315 RRN: 390304
RECAUDO APRO; 528092
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011013409653105
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Bancol cebia es resaonsahle por Los servicies
prestados por EL CB no puede l;restar

servicios f nancieros por su cuenta. Verifioue
que la informacion en este docuzento este
correcta, Para reclaros comniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla coro

soporte,
wk% CLIENTE W




