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I!ﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
mnnn S8
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061849 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 31 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRESION Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA IDENTIFICACION NIT: 900.264.229-7
SOCIAL CORPOINTELIGENCIA
EDIRECCION: CL38BNRO.4 -35 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3157179975

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2|

IRECCION: KR 46 NRO.61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: oE GIONAL ATLANTICO

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON 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-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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08009162024 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
g INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
@ PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE
CERO A SIEMPRE.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

8| ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATEN DE DANOS A BIENES DIFERENTES A LOS
@l OBOETO DE LA CONTRATACION.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
gmt DESDE HASTA ACTUAL
-—al PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $390,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***1,750,191.00 §$ ***++*+20,000.00 $ ****+336,336.00 § *rrennnr2,106,528.00 $ *****+390,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO

CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 164232 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
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EEE""M POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061849 0
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS

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

31 | 12 | 2024 31 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADODR f GARANTIZADOD

BCIAL B R PONTELIGEN e COMPRESION Y UTILIZACION DE TA INTELIGENCIA IDENTIFICACION NIT: 900.264.229-7

DIRECCION: CL 38 BNRO. 4 - 35 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3157179975
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

IASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
IDIRECTION: KR 46 NRO. 671 - 15 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3693378
BENEFICIARIO ATLANT'CO_ ILIAR REGIUNAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $390,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/06/2026 $390,000,000.00

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061849 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 12 | 2024 31 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORPORACION PARA EL ESTUDIO COMPRESION Y UTILIZACION DE LA INTELIGENCIA IDENTIFICACION  NIT: 900.264.229-7
SOCIAL CORPOINTELIGENCIA
DIRECCION: CL 38 B NRO. 4 - 35 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3157179975
: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
=l SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 46 NRO. 61 - 15 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO __ 3693378
BENEFICIARIO:
=
F GUESTADOD
R
' B
PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

GCirupo .

Bancolomibia Seguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
L -

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***1,750,191.00 $ ****+*20,000.00 $ *****336,336.00 § *rrrrn2 106,528.00 $ *****+390,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 164232 100.00

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
= "SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101360985547-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013609855479(3900) 000002106528 (96) 20251231

o i |EFECTIVO
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

7709998021167005864934

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000058649346

FECHA

31/12/2024 11:55a.m.

STRUYENDO SEGUROS LTDA
RECIBIMOS DE:

NIT. 900.933.962

LA SUMA DE: Dos millones ciento seis mil quinientos veintiocho pesos *******xxxkiiiix

POR CONCEPTO DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058649346

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BARRANQUILLA-40-101061849-0-1 $1,770,192.00 $336,336.00 $2,106,528.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 2,106,528.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 2,106,528.00
OTROS: $2,106,528.00
TRANSACCION: 0005864934 TOTAL: $2,106,528.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO Yy,

12/31/2024 11:55:04AM

172.16.10.23



Comprobante

Estado de la transaccién Aprobada

Cédigo PSE: 1165106059
Referencia de pago: 10000058649346
Fecha de la transaccion: 31/12/2024 11:54
Importe: 2.106.528,00
Entidad bancaria: BANCO DAVIVIENDA

Razon social: 8600095786



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $2.106.528,00
Numero de aprobacion Motivo
00106059 Seguros Generales
Fecha del pago Referencia 1
31/12/2024 500
Hora del pago Referencia 2
11:54 AM 8600095786
Numero de producto origen Referencia 3
************8003 651 2
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1165106059

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN
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