POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCECONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062476 0
=] FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
W DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 12 “ 02 “ 2025 11 || 02 “ 2025 00:00 30 ‘l 09 ‘l 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR/ GARANTIZADO
ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES EN LA GUAJIRA LUIS
ANTONIO EL NEGRO ROBLES SUAREZ

OMBRE O RAZON

] IDENTIFICACION NIT: 900.221.108-1
o OCIAL

#SEDIRECCION: CL 34 B NRO. 33 A - 80 ‘lCIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3008855200
DATOS DFI ASFGURADO | AENEFICIARIO

b\ SEGURADO: g\lUS/;I'\IJ':'éJAI'O COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999 239-2

DIRECCION: CARRERA 15 CON CALLE 15 ESQUINA lICIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ITELEFONO 7272485

b ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
* CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA

OBJETO DEL SEGURO

400N SUJECION A LAS  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-B-06-00000-E-RCE-002A-D00OT  / 31-03-22
-1328-P-06-00000-E-RCE-001P-DD0I, QUE FORMAN FARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
WSNDE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

ANTIZA EL PAS 0 L) JUICIOS . BINC ACTE RO IN E

i A

EDUCAC
ATENCICN
TNFANCTA

JI

DESARROLL

DE LA PRIM

& EN LA GUAJIRA LUIS ANTONIO EL NEGRO ROBLES SUAREZ Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE

DE LA FUENTE DE LLERAS REZICNAL CGUAJIRA Y/C TERCEROS AFECTADCS.

AMPAROS
ERRIESCGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
[AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIR NCIA =18
DESDE STA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 30/098/2025 5284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 30/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 30/08/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+540,540.00 $ *+++20,000.00 $ ****+106,502.00 $ Frmernar667,042.00 $ **++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
MR SEGURCS LTDA 245740 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

4

Dﬂﬁ/h /)v?a 2

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

85-40-101062476
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

g /STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF245740B :



http://www.segurosdelestado.com/

gggunoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062476 0
l_’l:\/l_ll‘\ = l'l:lJI\zl\’il‘l L VIOTCINCIA UL IJ~I: A LAS . VIGENCUCIATIAS I~H A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 “ 02 || 2025 11 ‘| 02 “ 2025 00:00 30 i 09 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
> : ¢ : SATOS DELTOMADOR I CARANTIZADS
UNVBRE URAZUN ASUCLTIACIUN DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES EN LA GUAJIRA LUIS

BOCIAL

ANTONIO EL NEGRO ROBLES SUAREZ

IDENTIFICACION NIT: 900.221.108-1

5 DIRECCION: CL 34 B NRO. 33 A-80

JFIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA
T

TELEFONO: 3008855200

DATOS DEL ASEGURADC LBENEEICIARIC
DATCSD e

4 ASEGURADO:

TINSTITUTO COLCOMBTANO DE BIENESTAR FAMICTAR CECILTA DE TA FUENTE DE LLTERAS REGIONAL
GUAJIRA

DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

TRECCION: CARRERA 15 CON CALLE 15 ESQUINA

PERDIDA - Minimo:

hl.lUL)AL): RTOHATHA, GUAJIRA i TECEFONO: 7272485
I |
= TARTCECICIADE
PENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL GUAJIRA
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA YIGENCIA SUMA ASES
DESCE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 30/09/2025 $2B4,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 30/09/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/02/2025 30/09/2025 $284,700,000.00

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

ﬁ 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

§ ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

:g 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

- o CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101062476 0

I FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
NDiA  MES  ARO DiA  MES ANO || horas || DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
1o || 02 || 2025 | 02 || 2025 00:00 | 0o || 2025 23:59 || EMISION ORIGINAL

EPERNOMBRE O RAZON
=ISOCIAL

ANTONIO EL NEGRO ROBLES SUAREZ

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE COMUNIDADES NEGRAS RESIDENTES EN LA GUAJIRA LUIS

DENTIFICACION NIT: 900.221.108-1

|upap:

RIOHACHA, GUAJIRA

[TELEFONO!

3008855200

GUAJIRA

DATOS DEI ASFGURADO J BENEFICIARIO

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

[lclubAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

[TELEFONO

7272485

—
_—

P GUESTADD

FORTAL L MAGOS

Pagos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

AL By e

xyto’ s TR (CAY/EEETED

*No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente O0B465445

—

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\_ =,
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+540,540.00 $ *++20,000.00 $ ****+106,502.00 $ Hrrinir567,042.00 $ werx284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MR CURCS LTDA 245740 100.00

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.

BANCO

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

JANTO 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

FORMA DE PAGO
CHEQUE No.

(415) 7709998021167 (8020) 11013609919548 (3900) 000000667042 (96) 20260211

=3O UEDA 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
B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

REFERENCIA
PAGO:

1101360991954-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




