“mm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLlMlENTO
. E5TROO 8.6
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079510 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2025 30 | 12 2024 00:00 30 L 06 J 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 2
AR O INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7

-DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ICIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

SEGURADO: ]IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7]

IRECCION: CL 51 NRO. 63 -87 BARRIO EL REMANZO CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO 2744765
890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
ENEFICIARIO: o/ NTA CLARA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI /- 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:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO 05018502024’ 7

OBJETO
BRINDAR ATENCIN A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
COMPLEMENTARIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

EN EL SERVICIO

SE ACLARA GIRO DEL NEGOCIO CONTRATO DE APORTE .

SE ACLARA:

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA Y/O INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS SANTA CLARA
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
k PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 ° $85,410,000.00 $78,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $85,410,000.00 $78,000,000.00
_PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 2
ACLARACIONES.
MODIFICACION NRO 1
SE MODIFICA EL VALOR DEL 'CONTRATO
SE DISMINUYE EN $ 960.245
LA VIGENCIA 2024 Y SE AUMENTA EN $ 9.914.850
PARA UN TOTAL DE § 424.481.890
ISEGUN COMUNICADO DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025
SE ACTUALIZAN SMMLV 2025
|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ******26,391.00 $rr3 000.00 $ **+++*5 584.00 § st 34.976.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % DE PAST. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMBIA

PERINTENDENCIA FIMANCERA

65-40-101

viGgiLapo ¥

9510

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINC!PAL AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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- 2EPunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .

m s.A. CUMPLIMIENTO -

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC - COD.SUC v NO.POLIZA ANEXO -

MEDELLIN ‘ MEDELLIN 65 65-40-101079510 1 -

—FECHA EXPEDICION : wu:NtITDELDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES = ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS § TIPO MOVIMIENTO -

20 | 02 l 2025 30 I 12 I 2024 00:00 30 06 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA -
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO ;

OCIAL INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION. NIT: 890.982.597-7 -

DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765 -

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO i -

IASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA” IDENTIFICACION - NIT: 890.982.597-7 -

[DIRECCION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ICIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUTA | TECEFONO: — 2743765] -

BENEFICIARIO: 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

AMPAROS _ DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA EUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL , 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $85,410,000.00 $78,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE i 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $85,410,000.00 $78,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $85,410,000.00 $78,000,000.00

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.
QUEgA EXP%ESAMEN;E CgNVENIgO 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 CUADR!

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

ERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMER
A SP Wd SRS WA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas




ﬁg"m .~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
ESTRADO S.A. ~ CUMPLIMIENTO -
NIT. 860.009.578-6 : ’ RCE CONTRATOS .
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 2 TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO | -
MEDELLIN l MEDELLIN 65 65-40-101079510 1 -

_EEC'HT'EXPEDTCTGN— p DE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO -
20 I 02 l 2025 30 | 12 I 2024 00:00 30 06 I 2025 23:59 * | ANEXO CAUSA PRIMA -

i DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO y

OCIAL INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA "~ |IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7 -
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO g CIUDAD:. COPACABANA, ANTIOQUIA |TELEFON0: 2744765 -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
IASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA : o IDENTIFICACION ~NIT: 890.982.597-7 -
BENEFICIARIO: 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA ’ -
OBJETO DE LA POLIZA -
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA -

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.
QUEgA E():(PRCESAMENgE CgNVEgg)O 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 CUAD

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 COLONBIA

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

ERINTENDENCIA FINANCERA

.

VIGILADO *¥

65-40-10
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TONAGOR |
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
CUMPLIMIENTO
- m s RCE CONTRATOS
= NIT. 860.009.578-6 /
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN . . MEDELLIN 65 65-40-101079510 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | o6 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON . INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA |'DENT'F'CAC'°N JIT. 15909825077
IRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [oiubab: copacaeana, ANTIoQUIA [TELEFONO: 2744765

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA |IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7
IRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO 1 [CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO 2744765
ENEFICIARIO: £

P GUESTADO

PVR AL L RALs

PAGINA

CANELaoea s Ky

éxyto’ s JR (CAY/mE

iphica para transterend

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente OOB465445

\ 8 ——
Grupo e ‘
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ) IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++26,391.00 §$ ***++**+3,000.00 § ***++**++5584.00 DT ME31,076.00 $ *+****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO g DIZTRIBUCION COABEGURD
NOVERE CLAVE - % DE PART. NCOVERE COMPARIA : % PART. VALOR ASEGURADO

ALVAREZ SEGUROS LTDA 164152 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.

gED(A:\ E)éPRESAMsENTE CONVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADR

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

RA EFECTOS DE NOTIFICACIONI [RECCION DE SEGU L ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR. ¢ PAGO:
3 ) 1101261999929-0

(415) 7709998021167 (8020)11012619999290(3900) 000000034976 (96) 20260220

DE COLONEM

RINTENDENCLA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL

VIGILADO S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




2RDunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 ¢ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL T : TODSUT NOFPOLIZA ANEXO ]
MEDELLIN ; MEDELLIN 65 65-40-101079510 a
"FECHA EXPEDICION ] , OE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 02 I 2025 30 I 12 l 2024 00:00 30 06 I 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ; ‘ |CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION  NIT: 890.982.597-7

I TELCEFONO: 2724765

BENEFICIARIO:; 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

TEXTO ACLARATORIO

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 ES'fADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

PERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEW
S SRAS W WRE W

VIGILADO ¥
t——a——3—

.

65-40-101679510 : & 46“/ ]ﬁAWQﬂV

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas "EIRMA T
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