SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL \ CUMPLIMIENTO
. esTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 ‘ RCE CONTRATOS :
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 2
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 | 2026 | o000 | 30 | o6 | 2025 | 2359 |anEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg"&f‘f O RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982:597-7
-DIRECCION:' CL51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [clupaD:  coPACABANA, ANTIOQUIA [reLEFONO: 2744765
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO :
SEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA - IIDENTIFICACION NIT: 890.982.507-7
IRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO [cluDAD:  coPACABANA, ANTIOQUIA [tELEFONO 2744765
890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
ENEFICIARIO; 890982897 - IN
OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDA CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO 05018772024 .

OBJETO

BRINDAR ATENCIN A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO
CON LOS DOCU‘MENTOS TCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

SE ACLARA GIRO DEL NEGOCIO CONTRATO DE APORTE

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OT / 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
=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 $429,000,000.00 $429,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 4
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $128,700,000.00
§ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 3
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $128,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
it
.Modificacin N2 al contrato de Aporte N 05018772024
celebrado con la INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA. Se modifica el valor
Cupo mes, y como consecuencia se ADICIONA la suma de $
77.080.000 respaldados por el CDP 13925. Se DISMINUYE de
la vigencia 2024 la suma de $ 5.964.630 respaldado por el RP
793824. En razn a ello, el valor total del contrato quedar en
|_GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ] PIANDEPAGO |
$ i*-ﬁﬁit*tii*o 00 $ *****iﬁ**ﬁio 00 $ *ﬂﬂﬂﬂ***ﬁ*to 00 $ ﬁ*n*ﬁttt*i*itﬂt*ko 00 $ '****i429 000 00000 CONTADO
- INTERMEDIARIO 2 DIZTRIBUCION COASEQURD

NOUERE TLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALCR 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

PERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLOMENA

VIGILADO ¥

65-40-101679512

’

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-?619330 DLF164152A




Spuncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 ¢ ; RCE CONTRATOS
Z :
[CTUDAD DE EXPEDICION 5 ; “SUCURSALC - TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 2
FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 02 | 2025 30 I 12 I 2024 00:00 30 06 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / :

OCIAL INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA : IDENTIF!CACION NIT: 890.982.597-7
DIRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ICIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765
DATOS DEL ASEGU { BENEF [2]

IASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION  NIT: 890.982.597-7
[DIRECCION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO EC REMANZO I(_:IUDAD: COPACABANA, ANTIOQUTA —[n:tl':r-m

BENEFICIARIO: 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL . ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 i $128,700;,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $128,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV - i
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL -VALOR DE LA 30/12/2024 30/06/2025 $128,700,000.00 $128,700,000.00

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 E():(PRESAMENTE CgNVENgO 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 - fELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

ERINTENDENCIA FIMANCERA
DE COLOMENA
. A e

VIGILADO ¥F
g —— -

3

65-40-101879512

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas AT DOR
/
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- pPumos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
IT. 860. 000 578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT g NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101079512 2
a : E ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS '
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 0z | 2025 30 | 12 l 2024 00:00 | 30 | o | 2025 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -
gggifm"“ INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION NIT: 890.982.507-7
DIRECCION: CL 57 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO CIUDAD: — COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2744765
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA IDENTIFICACION _NIT: 890.982.597-7

[DIRECTION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO EC REMANZO ICIUIJAD: COPACABANA, ANTIOQUIA l TELEFONO: — Z2744765]

BENEFICIARIO: 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

OBJETO DE LA POLIZA

SE ACLARA:

ASEGURADOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA Y/O INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS SANTA CLARA
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.

(S:gE[S’AEEé(P%ESAMENg? CgNVENlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
PECIFICAN 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

TENDENCIA FINANGERA
[E COLOMBIA

VIGILADO SPERW

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IRMA T4 ."ﬂ'?'

DLF164152A i




‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION | : SUCURSAL coD.SUC "NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN by e 6540-101079512 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | oz | 2025 30 |12 | 2024 | oo:00 | 30 | o6 | 2025 | 23:59 |ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
UERRR RAZON INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA ' : |'DENT'F'CAC'ON bt v a3
IRECCION CL51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO ‘ ~ foiupab: copacaBana, anTIOQUIA [TELEFONO: 2744765

]

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

IRECCION: CL 51 NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO FIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ITELEFONO 2744765
ENEFICIARIO: :

b
P GUESTADO
L EHLD

HEAL DR A

Banco chocoté ( Seguros del Citado S.A Cuenta Corriente DDB465445
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
$ iiﬁ!iiﬂi***o'oo $ iiiitiiﬁti!oloo $ *ﬁ******i**o-oo $ ***k****t*****ﬁ**o-oo $ *ﬁ*ﬁii429’000’000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURD &
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE 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.

gEDA EXPREES"\gISENT(E: CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN TE 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 PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A ION| IR R L ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO
]

BANCO CHEQUE No. VALOR

PERINTENDENCLA FINANCERA

H
° .
S|i[erecTivo
Sfl[cHeaue
Zll|[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

v




Suncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRADO 8.8, CUMPLIMIENTO
7/
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL —COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN i 65 65-40-101079512 2
‘FECHA‘EXPEDTCI‘(IN—_W?ENWDEL» JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

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

20 I 02 I 2025 30 | 12 I 2024 " 00:00 ; 30 06 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANT!ZA

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

[DIRECCION: CL 5T NRO. 63 - 87 BARRIO EL REMANZO |t.IUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA I TECEFONO: 2724765

BENEFICIARIO: 890982597 - INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

TEXTO ACLARATORIO
la suma de $ 2.744.389.970
SEGUN COMUNICADO DEL 20 DE FEBRERO DEL 2025

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.

gél%gl\ E():(PF::ESAMENTE CONVENg)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
PECIFICAN 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

RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA
. eme e

4

65-40-101879512

My ﬁ m%éf/
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
..-----.-..-----.--------Dﬁm--ﬁ
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